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Talla kirjallisuuskatsauksella pyritdan kartoittamaan, miten hengellisyyttd voidaan tukea
dementiaa sairastavien ikdihmisten toimintaterapiassa. Tutkielma siséltyy hankkeeseen
“Senioreita tukevat elinympéristot”. Tutkielmassa vastataan seuraaviin kysymyksiin: (1)
Mitd menetelmid esiintyy kirjallisuudessa dementiaa sairastavien ikdihmisten
hengellisyyden tukemiseksi? (2) Milld tavoin tanssiterapeuttisia menetelmid tai
interventioita voidaan kirjallisuuden mukaan hyodyntdd tuettaessa dementiaa
sairastavien  ikdihmisten  hengellisyyttd?  Tydtapa  pohjautuu  systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen menetelmédédn. Aineistonkeruu rajattiin englanninkielisiin vuoden
2014 jélkeen julkaistuihin vertaisarvioituihin artikkeleihin, jotka olivat saatavilla
tietokannoissa kokonaisina teksteind. Artikkelit kisittelivat ikdihmisid, hengellisyytta,
uskontoa tai mitd tahansa uskontoon perustuvaa jirjestelmdd, toimintaterapiaa tai
toimintaterapeuttisia interventioita, tanssiterapiaa ja dementiaa. Tutkielmaan valittiin
neljdtoista artikkelia. Valinnan jilkeen artikkelit arvioitiin Forsbergin ja Wengstrémin
(2013) laadullisia artikkeleita koskevaa tarkistuslistaa soveltaen. Analyysimenetelméa
pohjautui laadulliseen sisdllonanalyysiin ja deduktiiviseen ldhestymistapaan. Tutkielman
teoreettinen viitekehys, The Concept Framework for Implementing Spirituality to
Occupational Therapy Practice (Jones et al. 2016), toimi analyysin tukena. Tulokset
viittaavat sithen, ettd henkilokeskeinen tyOtapa on olennainen vastattaessa dementiaa
sairastavien ikddntyneiden yksilollisiin hengellisiin tarpeisiin. Hengellisyyden tukemisen
katsotaan edistdvin hyvédksyntdd, sairauteen ja muihin ik&&ntymiseen liittyviin
muutoksiin sopeutumista sekéd eldménlaatua niin dementiaa sairastavan ikdihmisen kuin
omaisten ja ammattilaisten kannalta. Tanssiterapeuttisten menetelmien n&hdéén
tarjoavan kanavan sanattomalle viestinnille, tunteille sekd keskindiselle sitoutumiselle ja
siten mahdollistavan oman hengellisyyden ilmaisun dementiaa sairastaville ikdihmisille.
Taiteeseen perustuvia kéytidntdjd kannustetaan toteuttamaan dementiahoidossa, jotta
dementiaa sairastavien ikdihmisten hengellisyyttd voitaisiin tukea kokonaisvaltaisesti.
Hengellisyyden ja luovuuden huomioiminen tuo wuutta syvyyttd ja ulottuvuutta

toimintaterapiaan niin asiakkaille kuin ammattilaisillekin.
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1 INLEDNING

I denna litteraturstudie undersoks fenomenet spiritualitet hos dldre personer, och mera
specifikt, hos éldre personer med demens. Det hdr examensarbetet inkluderas i projektet

“Stodjande livsmiljoer for seniorer”.

I detta arbete forsoker vi kartligga enligt litteraturen hur spiritualitet kan stodjas bland
de dldre med demens. Spiritualitet hos édldre personer har huvudsakligen granskats ur ett
véardperspektiv under de senaste sex dren. Mycket har dven skrivits om kopplingen
mellan de dldres vélbefinnande och spiritualitet men dessa studier klargjorde inte de
specifika utmaningar och teman relaterade till minnessjukdomar eller till potentiella
nyttiga (ergo)terapeutiska atgidrder. Vi konstaterade att det finns ett behov for

aktivitetsvetenskaplig och ergoterapeutisk forskning inom omradet.

Avsikten dr att resultatet av denna studie kan vara relevant for ergoterapeutisk
yrkesovning. Vi vill producera kunskap som forhoppningsvis kan bidra till en
ergoterapeutisk kunskapsbas. Vi upplever dven att det finns behov for att 6ppna upp
diskussion kring verksamhet, omgivningar och aktiviteter som ocksa beaktar den

spirituella dimensionen hos manniskan.

Vi fortsitter med att kort beskriva vara individuella motiv och specifika synsitt for det

valda temat och berétta varfor vi upplever att temat ar viktigt att utreda.

Jag (Janina) har dven ett annat personligt intresse for temat, for att spiritualitet, i form
av katolsk kristen tro, dr en oskiljbar del av mig som person samt ockséd en naturlig och
meningsfull del av min vardag. Jag har personligen fatt uppleva hurudan positiv resurs
andlighet kan vara i olika situationer och hur den kan stoda bade fysiskt och psykiskt

vialméende samt resiliens och anpassningsformaga hos en person.

For mig (Sophie) dr det hiar amnet av intresse eftersom jag tycker det dr viktigt att vi
som manniskor har forstdelse for hur vi kan stoda olika personers behov for en
meningsfull vardag under &ldringsprocessen. Jag har inte mycket tidigare erfarenhet av

hur en persons spiritualitet kan stddas eller frimjas och detta blev dérfor en ldrorik
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arbetsprocess for mig och nagonting jag kommer ta med mig i min framtid som

ergoterapeut.

Jag (Maria) ndrmar mig detta dmne fran ett konstterapeutiskt perspektiv. Jag fragar
vilken betydelse dansen och olika dansterapeutiska metoder har i1 frimjandet av det
spirituella hos en minniska inom ergoterapins kontext. Jag anser att konsten, oavsett
modalitet, erbjuder fina mdjligheter att nirma sig saker som &r svara att behandla direkt

med ord eller 1 konkreta handlingar.

2 BAKGRUND

Nér man granskar det demografiska aldrandet i Finland, blir det synligt att andelen dldre
personer fortsétter oka, 1 slutet av 2017 var 21,4% (ca 1,179 milj.) av befolkningen Gver
65 ér. Enligt befolkningsprognoserna kommer andelen na 25,6 % fore 2030. Pa 1970-
talet var antalet personer 6ver 90 ar ca 3000, kontra ca 50 000 idag (190 000 personer ér

2065). (Terveyskylad 2019)

Aldrandet for med sig forindringar gillande vardagsaktiviteter och hilsa. Var tredje
person dver 65 ar uppger sig lida av minnessymptom dven om merparten av dem inte
har en framskridande minnessjukdom. Med minnessjukdom avses en sjukdom som
forsimrar minnet och andra kognitiva funktioner. Minnessjukdomar leder ofta till
demens, ett tillstdnd dér forlusten av mentala funktioner orsakar utmaningar i vardagliga
aktiviteter. I Finland anses ungefir 14 500 personer insjuknar arligen i1 en
minnessjukdom. I behandling av minnessjukdom/demens anvinds utover likemedel
ocksd olika typer av ldkemedelsfria behandlingsformer som ergo-, tal-, eller
kontsterapier. (Suomalainen Liadkdriseura Duodecim 2020; Muistiliitto 2017;

MedlinePlus 2020; THL 2020)

Ergoterapin har i grunden ett holistiskt synsétt pd individen. Vi upplever att det &r
viktigt att kunna stdda alla olika dimensioner hos en person: fysiska, psykiska, mentala
och spirituella, &ven om personens formaga att uttrycka dessa dr nedsatt, till exempel péd

grund av en minnessjukdom.



Enligt 19 § 1 lagen (2012:980) om stodjande av den éldre befolkningens
funktionsforméga och om social- och hilsovardstjdnster for éldre vilken granskar
kvaliteten pa tjansterna, skall de social- och hélsovardstjénster som erbjuds till en dldre
person vara hogkvalitativa och garantera en god véard och omsorg. Enligt var &sikt
innebdr en god vard och omsorg att man stoder spiritualiteten och den spirituella
dimensionen hos klienten om den har varit meningsfull for hen eller om personen

onskar att vidare utveckla den.

Ur en ergoterapeutisk synvinkel och med tanke pa de mest centrala yrkesméssiga etiska
viarderingarna om personen, skall alla personer respekteras som unika, kompetenta
varelser som har sina egna upplevelser, vilja, 6nskemal och behov vilka utgér grunden
for ergoterapiprocessen. Ergoterapeutiska atgédrder skall syfta till att uppritthalla
klientens aktivitetsformiga pd livsomrdden som &r viktiga for hen (Finlands
ergoterapeutforbund). Vi upplever att den spirituella dimensionen hor till en personens
kérna och kan svart separeras fran hens behov, vilja samt fran meningsfulla livsarenor

eller aktiviteter.

Nar det géller att bemota en dldre person med en minnessjukdom behovs det alltid mera
an enbart information om klientens tillstdnd och behov. Det som blir centralt &r att visa
empati och lyhdrdhet som gor att personen kdnner sig sedd och hord samt att hens
behov har tagits 1 beaktande (Blennberger 2013, s. 130). Enligt oss lyfter detta dven
fram individens spiritualitet och spirituella behov vilka bor beaktas i ett personcentrerat

arbetssitt.

2.1 Centrala begrepp

Haér beskriver vi de centrala termer och begrepp som anvénds 1 detta arbete.

2.1.1 Demens

Det kan vara svart att skilja pa begreppen minnessjukdom och demens och ménniskor
anvinder dem ofta inom samma syfte. Begreppen betyder dock olika saker och vi

kommer att anviinda oss av begreppet demens eftersom det ér ett bredare begrepp.
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Demens dr ett syndrom inte en sjukdom som manga tror. Syndromet omfattar
minnesstorningar men ocksé ett eller flera av dessa symptom: sprakstérning, forsamrad
héndighet, igenkénningssvarigheter samt att de komplexa intellektuella funktionerna
forsvagas. Dessa symptom for med sig utmaningar i forhallande till aktivitet och

delaktighet hos personen i fraga. (Muistiliitto 2017)

Den vanligaste progredierande minnessjukdomen dr Alzheimers sjukdom. Den
framskrider etappvis, langsamt och stadigt och sammanhidnger med en selektiv
degeneration 1 olika delar av hjdrnan, 1 kontakterna mellan dessa och 1 de
neurokemikaliska systemen. Andra progredierande minnessjukdomar &r Vaskuldr
kognitiv storning, Lewykroppsdemens, minnessjukdom vid Parkinsons sjukdom, PS-
demens och degeneration 1 pann- och tinningloberna dvs. pannlobs- eller
frontotemporaldemens samt primédr progressiv afasi. (Suomalainen Laédkériseura

Duodecim 2020)

2.1.2 Dans-rorelseterapi

Dans-rorelseterapi ér en form av konsterapier och den betraktas och diskuteras inom

vart arbete enligt foljande definitioner:

Med konstterapi anses interaktiv anvidndandet av en eller flera konstformer for
hilsofrimjande eller rehabiliterande syfte inom pedagogiken samt social- och

hilsovarden (Ihmissuhdetyo ry. u.a.).

Med dans-rorelseterapi (Dance Movement Therapy, DMT) anses terapeutiskt
anviandandet av rorelse for att stodja emotionell, kognitiv, fysisk, spirituell samt social
integration av individen 1 hélso- och vidlmiendefrimjande syfte. Inom DMT definieras

dans som rorelse, kreativ expression och kommunikation. (ADTA 2020; EADMT 2013)
Ergoterapeuter kan anvidnda olika konstbaserade metoder och aktiviteter 1 sitt arbete

inom ramen av sin yrkeskompetens. Att utféra konstterapi kréver specialkunnande i

form av specifik konstterapeututbildning.
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2.1.3 Personcentrering

Den mest anvinda definitionen inom ergoterapin for att definiera personcentrering
(klientcentrering) ar av Canadian Association of Occupational Therapists (CAOT). De
definierar personcentrering som “ett samarbete for att mojliggora aktivitet med klienter
som kan vara individer, grupper, byrder, regering, foretag eller annat som kréaver att
ergoterapeuten demonstrerar respekt for klienten, inkluderar klienten i beslut,
foresprakar med och for klienter i att mota deras behov och kénner igen klientens

erfarenheter och kunskap”. (se Mroz et al. 2015)

2.1.4 Spiritualitet

Fenomenet spiritualitet anses omfatta bdde en tro och en menings komponent. Tro
komponenten &r ofta associerad med religion och religidsa dvertygelser medan menings
komponenten ofta verkar vara ett universellt koncept som kan existera i personen som

ar religiosa eller icke religiosa. (Agli et al. 2014, s. 2)

Enligt Moreira-Almeida et al. kan spiritualiteten definieras som att soka efter mening,
ifragasittande av livet och de forhallanden med det heliga eller det transcendenta som
kanske eller kanske inte hédrstammar fran utvecklingen av religiosa ritualer och

formationen av en gemenskap. (se Agli et al. 2014, s. 2)

Spiritualitet som kanske eller kanske inte kopplas ihop med en sérskild religion dr mera
fokuserad pé sokandet av mening i livet. Att vara spirituell betyder att man pa nagot stt

ar ansluten till en gudomlig eller transcendent kénsla av mening. (Stuckey & Gwyther

2003, s. 1)

Fran en teoretisk position har spiritualitet beskrivits i termer som samhorighet eller
sammankoppling med en sjdlv, andra médnniskor och universum. Spiritualitet associeras
ofta med en hogre varelse eller dverldgsen kraft. Under kriser kommer spiritualitet ofta i
fokus och ses ofta som ett universellt fenomen som finns inom varje méanniska. (Jones

et al. 2016, s. 40)
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Inom varden har spiritualitet definierats men inom ergoterapin finns det ingen etablerad
definition for begreppet spiritualitet och det kunde déarfor vara bittre att konkret
beskriva vad det innebédr inom ergoterapeutisk praxis istédllet for att forsoka definiera
begreppet (Toivonen et al. 2018, s. 880, Jones et al. 2016, s. 52). I detta arbete anvinder
vi begreppen spiritualitet men annars kan &dven andlighet anvidndas som likvérdigt

begrepp som betyder samma sak.

2.1.5 Doing, Being, Becoming & Belonging

Begreppen doing, being, becoming och belonging befinner sig i1 kdrnan av den
aktivitetsvetenskapliga och konceptuella praxismodellen som beskriver ett

aktivitetsperspektiv pa hélsa (Occupational Perspective on Health, OPH).

Begreppet doing (gorandet) uppfattas ofta hénvisa enbart till synliga och fysiska
aktiviteter men det inbegriper trots allt &ven mentala aktiviteter som &r osynliga. Vi
upplevde det intressant med tanke pa syftet av var undersokning att det har konstaterats
att personer vid livets slutskede uppskattar aktiviteter som kombinerar bade det synliga

och fysiska samt det osynliga och mentala gorandet. (jfr. Hitch et al. 2014a, s. 235)

Begreppet being (varandet) beskriver ett fenomen, varandet, som é&r icke synligt i sin
karaktér och vilket dndras under gorandet, nér en aktivitet utférs. Det kan uppfattas och

anvéndas pa tre olika sdtt som vi upplever ér relevanta for vart arbetes syfte:

— being as essence: individens upplevelse av sitt gérande som &r centralt for
aktivitet och engagemang. Det handlar om den
spirituella/psykologiska/filosofiska dimensionen av begreppet ‘“vara” och
inbegriper inte likadana mentala och sociala dimensioner som begreppen doing,

becoming och belonging.
— being as entity: individens forstdelse av vem hen dr som en aktiv varelse och

som en mdnniska. En holistisk forstdelse av denna dimension hjilper forklara

varfor vissa aktiviteter “fungerar” for vissa individer.
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— being as existing: hinvisar till behovet minniskor har for tid och plats for att

bara vara, reflektera, tinka och lira av sig sjilv. (Hitch et al. 2014a, s. 236-237)

Begreppet becoming (blivandet) inbegriper en dimension som ir kopplad till fordndring
och utveckling och som sker under livets lopp. Det handlar om ett fenomen som ar
tidsbundet och omfattar olika fordndringar och Overgangar som sker under livstiden.

(Hitch et al. 2014a, s. 238-239)

Begreppet belonging (samhorighet) bidrar till ett liv vért att leva”. Att hora till, vara
inkluderad, en del av ett storre sammanhang, att fa uppleva interpersonella relationer,
social interaktion, dmsesidigt stod och vinskap &r enligt var asikt nddvéndigt for alla
personer oavsett dlder eller hilsotillstdnd. Enligt forskningen kan formella miljoer (som
till exempel aldringshem) stoda upplevelsen av denna dimension. (Hitch et al. 2014a, s.

239-240)

Det krévs ett holistiskt perspektiv for att nd den optimala potentialen inom ergoterapi
och ergoterapeutisk praxis (Hitch et al. 2014b, s. 260). Vi delar denna uppfattning med
Hitch. Forstaelsen av de fyra dimensioner, doing, being, becoming och belonging, samt
hur de paverkar varandra &r grunden for var uppfattning om ergoterapi och roll som

blivande ergoterapeuter.

2.1.6 Transcendens och gerotranscendens

Kang samt Weather et al. forklarar trancsendens som en dimension av spiritualitet och
kapaciteten att se utdver grianser av den synliga/befintliga miljon. Den anses ocksa

omfatta egenskaper av kénslor av en kraft utdver en person. (Jones et al. 2016)

Teorin om gerotranscendens har presenterats av Lars Tornstam ar 1989. Enligt den &r
aldrandet en naturlig utvecklande process mot mognad och visdom. Samtidigt skiftar
dven metaparadigmet (livsédskadning) hos en &ldrande person gradvis och detta har
Tornstam definierat som gerotrancsendens. Gero betyder ‘gammal’ och transcendence
betyder ‘Overstigande’. Tornstam beskriver detta som en fordndring i metaperspektivet

frén ett materialistiskt och rationellt synsétt pa virlden till en mer kosmisk och
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transcendent syn. Ofta dr foljden pa detta en okad livstillfredstéllelse. (Rajani & Jawaid
2015,s. 1)

Gerotrancsendens ar en ny psykosocial teori om aldrandet och dess utveckling dér den
dldre personen blir mer och mer ansluten till spirituella och mystiska delar av
universum. Teorin behandlar den dldre personens hantering av och anpassning till
sjukdomar. Dessa fordndringar dr naturliga hindelser i1 det sista skedet av utvecklingen
dér den dldre 6verkommer begridsningar som hen har upplevt tidigare. (Dehkordi et al.

2020, s. 3)

Teorin omfattar tre nivaer (uppfattning om tid och rum, férminskad sjélvcentrering och
fokus pa materiella intressen samt selektiva sociala relationer). Gerotrancsendens
hdvdar att den spirituella utvecklingen forbattras gradvis frdn medeldldern framat och
kan ha ett speciellt viarde da en éldre person hanterar utmaningar 1 livet. (Dehkordi et al.
2020, s. 3). Gerotrancsendens ger en ny och positiv syn pa aldrandet dér den é&ldre
personen tas 1 hansyn och ses som en hel person och vi anser att detta gar ithop med det

ergoterapeutiska synséttet att aktivt aldras. (Dehkordi et al. 2020, s. 3)

Enligt var uppfattning minskar mojligheter till variation av aktiviteter och delaktighet
som en del av det naturliga aldrandet och darfor erbjuder gerotrancendens ett relevant
perspektiv till vart tema. Vi upplever ocksa att vissa individer vill utféra nya aktiviteter
som de inte tidigare har upplevt meningsfulla och deras sjilvbild d&ndras med aren. Bade
fysiska och sociala aktiviteter dr viktiga for den aldrande personen medan brist pa
aktivitet kan leda till missanpassning (Tornstam 2005). Det &r viktigt for en
ergoterapeut att vara medveten och ha kunskap om tendensen att uppskatta det
transcendenta och det osynliga som finns i varje individ. Vi anser att alla ménniskor har

ett centralt behov av uppmérksamhet och stdd dven om det inte syns utanpa.

3 TIDIGARE FORSKNING

For att undersoka forskningsbarhet av det valda problemomridet utférde vi en

preliminér litteratursdkning. Vi ville kartldgga vilken kunskap det redan finns inom
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omrddet. Frdn den prelimindra sokningen framkom det fyra olika huvudteman som

redogors ndrmare nedanfor.

I sokprocessen anvinde vi Ebscohost och Google Scholar som databaser. Vi bestdmde
oss att avgrénsa tidsperioden till de senaste sex aren (2014->), det engelska spriket och
vetenskapliga referentgranskade (Peer reviewed) artiklar i full text. Artiklarna skulle
handla om &ldre personer, spiritualitet, religion eller ndgon trosbaserade system,

ergoterapi eller ergoterapeutiska interventioner, dansterapi och demens.

De sokord som anvédndes for studier som inkluderades i var bakgrund var; “older
people”, ”older adults”, “elderly”, dementia”, “spirituality”, “religion”, faith”, “belief
system”, “occupational therapy intervention”, “occupational therapy”, ‘“dance

» o« » 2.

movement therapy”, “dmt”, “dance”, “movement”,

2% 9 2 29

wellbeing”, "well being”, "well-

being”, “quality of life”, “wellness” samt "health”.

Viért val av sokord baserade sig pd deras relevans for var litteraturstudies syfte. For att
kunna skapa olika kombinationer pa sdkorden samt avgrinsa sokningen anvéinde vi oss

av booleska sokoperatorn AND.

3.1 Spiritualitet, halsa och livskvalitet

Det framkommer 1 litteratur att spiritualitet och religion har konstaterats ha positiva
effekter pad hélsa. Kognitiva storningar hos personer som i hdégre grad var religiost
engagerade minskades eller stabiliserades nidr de utdvade sin tro eller deltog i olika
religidsa aktiviteter och sociala aktiviteter kopplade till utévningen av deras andlighet.
Déremot hade ingen korrelation mellan graden av den kognitiva nedsittningen och
livskvaliteten identifierats. (Agli et al. 2014, s. 7) Spiritualitetens forhallande med en
dldre dlder ligger 1 kapaciteten att std ut med de begrdsningar och svarigheter som &r en
del av processen och att konfrontera det lidande som dldrandet kan bira med sig. Det
inflytande som den kapaciteten har pd livskvalitén fornimmas i1 psykisk hilsa och
favoriserar utvecklingen av positiva tankar och kénslor som ger personerna hog nivéd av

tillfredstillelse med sitt liv. (Kapri & Kathpalia 2019, s. 129)
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Enligt tidigare forskning stdder spiritualiteten anpassningen till olika utmanande
héndelser i den dldre personens liv, som till exempel en sjukdom. Spiritualiteten har
ocksa pévisats hjélpa den éldre att bevara sina sociala relationer, kinslan av hopp och av
meningsfullhet i deras liv. (Agli et al. 2014, s. 7) Nér éldre personer, genom deras tro,
gav over kontrollen 6ver deras liv till en tredje part (Gud) hade detta en positiv effekt
som till exempel en okad sjdlvkdnsla, mindre oro &ver framtiden och kénslan av

trygghet. Allt detta hade en positiv inverkan pé deras livskvalitet. (Agli et al. 2014, s. 8)

Faktorer som kan forklara spiritualitetens positiva inverkan pa livskvaliteten dr att det
stoder underhéllandet av sociala relationer, till exempel genom att de dldre har
mdjligheten att delta i gemensamma bonetillfallen. Det sociala stodet har pavisats vara
till stod 1 de &dldres kédnslohantering (till exempel 1 hantering av kdnslor som sorg, oro
eller aggressivitet). Familjerelationer har ocksd bevisats ha en central betydelse for

upplevelsen av meningsfullhet. (Agli et al. 2014, s. 8)

3.2 Spritualitet och demens

Karaktiren av demens, spiritualitet och religion samt deras interaktion &r nédvéndiga
for att forstd spiritualitetens och religionens betydelse i livet av éldre personer med
demens. Eftersom det mycket eftersokta botemedlet mot Alzheimers verkar vara lika
langt borta som for 10 ar sedan behovs strategier for att kunna hjilpa personer som har
demens samt deras familjer att leva meningsfulla liv trots demens. Spiritualitet verkar

vara ett medel for att stoda dessa sarbara personer. (Mackinlay 2015, s. 702)

Barnes (2018, s. 32-33) lyfter ocksa fram hur livskvaliteten for personer med demens
kan 0ka genom att deras spirituella behov bemdétts 1 form av bibehéllandet av hopp samt
kénslan av mening och tillhérighet. Det podngteras ocksd hur holistiska terapiformer,
till exempel dans-rorelseterapi, som stimulerar de fysiska, emotionella samt spirituella
dimensionerna hos minniskan kan bromsa symptomen av demens. Dans-rorelseterapin
med sin betoning pd nuet kan erbjuda en arena for den insjuknade och hens vérdare att
bemoéta och befdsta personens sjdlvkénsla trots de progressiva symptomen. Detta i sin
tur stéder anpassningsprocessen till sjukdomen for bidde personen och hens anhdriga

eller vardare.
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3.3 Konst och halsa

I Virldshdlsoorganisationens (World Health Organization, WHO) rapport om konstens
mdjligheter inom social- och hélsovarden framkommer ockséd hur konst kan ha en
positiv inverkan pa bade den mentala och den fysiska hilsan. Resultaten beskrivs inom
tva kategorier prevention och hélsofrimjande samt hantering och behandling. Inom
prevention och hélsofrdimjande anses konsten till exempel paverka de sociala
faktorernas paverkan pd hélsa, uppmuntra till hélsosammare livsstil samt stoda
véardatgirder. For hantering och behandling har konsten visat sig stdda anpassningen till
de mentala och neurologiska sjukdomarna samt palliativa varden. Denna Okande
evidens borde uppméarksammas och implementeringen av konstbaserade interventioner
inom varden borde uppmuntras inom till exempel demensvarden. Konstbaserade
metoder rekommenderas 1 storre utstrdckning ocksa inom hélsovardsyrkens utbildning
for att oka de kliniska, personella samt kommunikativa féardigheterna f{6r de

professionella. (Fancourt & Finn 2019, s. 7-9)

3.4 Spiritualitet, dans och halsa

Kieft (2014, s. 36) lyfter fram ett filosofiskt synsitt till dans. Hen beskriver dans som en
form av spiritualitet och som kontinuum mellan de kroppsliga, emotionella, mentala och
spirituella dimensionerna hos ménniskan. Inom detta kontinuum sker rorelsen mellan
jaget, humaniteten, omvérlden och gudomligheten. Dans oavsett formen kan bidra till
kdnslan av meningsfullhet genom att mojliggéra och aterskapa kontakten till en sjalv
samt livet 1 sin helhet och diarmed vécka tacksambhet, kreativitet och livslust inom oss.
Dessa aspekter anser vi oerhort viktiga att beakta och stodja ocksa 1 den holistiska

verksamheten av ergoterapi.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Under denna rubrik kommer vi att beskriva den teoretiska referensramen 1 vért arbete.
Konceptramverket for implementering av spiritualitet till ergoterapipraxis (Jones et al.
2016) végleder praktiskt ergoterapeuter i sin yrkesverksamhet (Figur 1). Ramverket

lyfter upp ergoterapeutens erkdnnande av sin egen spiritualitet som det fOrsta steget i
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bemdtandet av klientens spirituella behov. En vélfungerande terapeutisk relation samt

personcentrerat arbetssétt anses som foljande steg mot detta syfte.

Decupational therapists’ understanding of their own spirituality and positive attitudes,

beliefs and values towards spirituality

1 |

and connecting experiences

Development of an effective therapeutic relationship, sensitive to an individual's beliefs, values

1 |

Unigue person-centrad engagement in meaningful and purposeful ocoupations and life situations

4

Application of concept anakysis findings
Addressing Meaning Connectedness | Transcendence Becoming Being Centeredness
Suffering
Pain and loss Exploring Connection Discuss spiritual | Promoting Promoting Acknowledge an
irpact om a meaning of bepwesn the aspects of life auTono, person individuals’
person's personal person and the | and care linked | independence | centred spiritual or
ability to limess or ocoupational o meaning, and cholce practice religious
engage in disruption; therapist to which may through through EXpPressions
therapeutic The pursult promaote Include end of ooCupations active through
interventions Fetus on positive well life care, to that engage a listening, mditation,
pursuit of being facilitate person in self- | waluing creative
goals and outComes; positive coping | healing beliefs and | visualisation
interests that | Facilitating strategies activities unigue and connection
enhance connections Including, experences; | with
quality of life with spiritual social and ife | Allew time relationships
and well-being | (and faith) skills and to discuss that create a
communities adaptationto | the balance in their
[may include dizability. individuals' lifie
prayer and valugs,
warship) deasiras and
dreams

! ]

Persan achieves spiritual well-being, threugh engagement with spiritual occupations that address all the spiritual domains

Figur 1. Konceptramverket for implementering av spiritualitet till ergoterapipraxis (Jones et al. 2016, s. 51).

I modellen (Jones et al. 2016, s. 51, 53—54) finns sju bestdndsdelar med beskrivningar
av vad framjandet av spiritualitet betyder i praktiken. Bemdta lidandet (addressing
suffering) betyder att personens upplevelser av smérta och forlust och dess paverkan pa
formningen av den terapeutiska relationen tas i beaktande. Meningsfullhet (meaning)

innebdr att man utforskar innebdrden av en sjukdom och storningar eller utmaningar
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som en viktig del av mélformuleringsprocessen samt fokuserar pa strivan efter mal och

intressen som framjar livskvalitet och vilmaende.

Samhorighet (connectedness) eller kdnslan av kontakten till andra frimjas genom en
vélfungerande terapeutisk relation mellan personen och ergoterapeuten samt genom att
mojliggora kontakt till grupper som kan vara spirituella eller religidsa enligt personens

intressen.

Transcendens som en dimension av spiritualitet har inom ergoterapipraxis en sdrskild
relevans da terapeuten stoder personen att utveckla formégan att fordndra beteenden och
utveckla strategier for att hantera sina sjukdomar eller funktionshinder genom att
utnyttja sina egna interna resurser. Detta kan innebdra till exempel att spirituella
aspekter tas fram 1 diskussioner om livet och varden, speciellt i slutskeden av livet.

(Jones et al. 2016, s. 51, 53)

Med blivandet (becoming) anses frimjandet av autonomi, sjdlvstandighet och valfrihet
hos personen genom engagemang i sjidlvlikande aktiviteter som till exempel dyrkan,
avkoppling och stresshantering samt stddjandet av individens sociala kompetens,
livskunskap och anpassning till sjukdomen eller funktionsnedsittningen. Varandet
(being) innefattar personcentrering 1 form av aktivt lyssnande, uppskattning av
personens tankar och unika upplevelser 1 diskussioner om hens vérderingar, 6nskningar
och drommar. Med centrering (centeredness) anses mojliggorandet av personens egna
andliga eller religiosa uttryck till exempel genom meditation, kreativ visualisering och

koppling till relationer som skapar balans 1 hens liv. (Jones et al. 2016, s. 51, 53—54)

Sammanfattningsvis konstaterar Jones et al. (2016, s. 53) att spirituellt kompetent
ergoterapipraxis engagerar personen, en unik spirituell varelse, 1 aktiviteter som forser
hen med kinslan av meningsfullhet och syfte. Syftet dr att ansluta eller att dteransluta
personen till grupper och sammanhang dir hen upplever védlmaende. En spirituell
kompetent ergoterapipraxis tar itu med lidandet och utvecklar anpassningsstrategier hos
personen for att frimja livskvalitet. For att mojliggora detta bor ergoterapeuten ha
kulturell kompetens samt acceptera personens dvertygelser och virderingar oavsett om
dessa ar religidsa 1 grunden eller inte.
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5 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med vart arbete &r att kartldgga hur spiritualitet kan stodjas inom ergoterapi bland
de dldre med demens samt forslag om dansterapeutiska metoders anviandning i detta

andamal.

Vara fragestillningar ar foljande:
1. Hurdana metoder for stodjandet av spiritualitet hos édldre personer med demens
framkommer 1 litteraturen?
2. P& vilket sétt kan dansterapeutiska metoder eller interventioner anvédndas for att

stodja spiritualitet hos dldre personer med demens enligt litteraturen?

6 METODIK

Vid genomforandet av litteraturstudie var det viktigt att komma ihag att valen som gors
vid varje fas av forskningsprocessen har olika konsekvenser med tanke pa validitet och
reliabilitet av studien (Jacobsen 2012, s. 25). I detta kapitel redogér vi for véra val

gillande metodik samt etiska dvervidganden 1 vart arbete.

6.1 Metodval

Vér problemstillning beskriver intresset for den spirituella dimensionen hos manniskan
och dess framjande inom ergoterapi. Enligt Jacobsen (2012, s. 25, 59) bor den valda
undersokningsdesignen motsvara problemstillningen pd bista mojliga sitt. Vi stravade
efter att skapa forstaelse dver hur vi som blivande ergoterapeuter kan konkret beakta
spiritualitet 1 var kommande praxis. Vi bestimde att basera vir undersokning pa
sekunddrdata dvs. existerande litteratur och valde ddrmed litteraturstudie som var

forskningsdesign.

Metoden vi anvénde 1 arbetet baserar sig pd en systematisk litteraturstudie. Denna typ av
studie kdnnetecknas av en systematisk sokning, granskning och sammanstéllning av
litteraturen inom ett valt &mne eller problemomrade 1 syfte att utféra en syntes av data

frén tidigare empiriska studier. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 30)
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6.2 Sokprocess

Datainsamlingsprocessen borjade med att strukturera fragestéllningar och vi tillimpade
den sa kallade PICO-metoden (population, intervention, comparison/control, outcome)
som anviands for studier om interventioner (Hotus 2020). Nedanfor presenteras

resultaten av frageformuleringen i en tabellform.

Tabell 1. PICO-metod och fragestdllningar

P Population dldre personer med demens
I Intervention stoda spiritualiteten
C Comparison/control inte stoda, inte beakta den

spirituella dimensionen

o Outcome den spirituella dimensionen

beaktas och stodas

Struktureringen av fragestillningarna gjorde att olika inklusions- och
eksklusionskriterier blev synliga pa ett konkret sétt. For att identifiera relevanta
vetenskapliga artiklar anvdnde vi Ebscohost, Google Scholar, Taylor and Francis
Online, Wiley Online Library, SagePub Journals och International psychogeriatrics som

databaser.

I datainsamlingen anvinde vi foljande sokord; “older people”, “older adults™, “elderly”,
“later life”, “dementia”, “spirituality”, ’religion”, “faith”, “belief system”,
”occupational therapy intervention”, “occupational therapy”, “dance”, “wellbeing”,

29 9 2 9 29 9

“wellbeing”, “well-being”, ”quality of life”, “wellness” samt "health”.

Vart val av sokord baserade sig pa deras relevans for litteraturstudiens syfte. For att
kunna skapa olika kombinationer pa sokorden samt avgrénsa sokningen anvénde vi oss
av booleska sokoperatorn AND. Sokresultaten med de anvidnda sdokordkombinationer
beskrivs ndrmare 1 Bilaga 1 ddr vi har dven inkluderat vilka databaser vi anvént, antal
triffar samt antalet valda artiklar. Nedan beskrivs kort olika inklusions- och

eksklusionskriterier som anvénts.
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6.3 Urval

For att avgrdnsa litteratursokningen och hitta relevanta artiklar anvinde vi som sagt
inklusionskriterier. Vi begridnsade véara sokningar till artiklar publicerade efter 2014
eftersom publiceringsaret har en central betydelse da malet var att identifiera och samla
aktuella artiklar for att i bdsta mojliga mén kartligga den nyaste forskningen inom
omrddet. Artiklarna handlade om é&ldre personer, spiritualitet, religion eller nigon
trosbaserade system, ergoterapi eller ergoterapeutiska interventioner, dansterapi och
demens. Vi valde endast engelsksprékiga artiklar for att sikerstélla tillgangen till den

nyaste och mest relevanta forskningen inom omradet.

Eksklusionskriterier synliggjordes genom att utesluta artiklar som inte var relevanta for
vart problemomrade, som inte Gverensstimde med tidsperioden eller som inte var
publicerade i referentgranskade vetenskapliga tidskrifter (Peer Reviewed, Scholarly
Journals) eller 1 fulltext och var didrmed icke-tillgéngliga for oss. Genom dessa kriterier

var det mgjligt att avgrdansa sokningen tillrackligt.

Identifieringen och virderingen av relevanta artiklar har en direkt korrelation med
viardet av den systematiska granskningen (av artiklar eller litteratur). Den subjektiva
karaktdren av denna process kan forstas som en eventuell nackdel av metoden. Efter ett
forsta urval av artiklar skall dessa sen vidare granskas i syfte att kunna bli féremal for

en kvalitetsvéardering (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 84).

Véra val av artiklar baserade sig pa hur vil de svarar pa vart problemomrade. Ett
centralt och avgriansande kriterium var forstas artikelns informationsviarde och dess

koppling till den valda malgruppen (dldre personer med demens).

Vid det hir skedet ldstes 15 artiklar, varav en artikel valdes bort, da det visade sig att
den inte var relevant for studien. 14 artiklar inkluderades 1 studien. Efter urvalet utférde
vi en kvalitetsgranskning av artiklarna. For kvalitetsgranskning anviande vi Forsbergs
och Wengstroms (2013, s. 206-210) checklista for kvalitativa artiklar av vilken vi valde
17 relevanta ja/nej-frigor (Bilaga 2). Vi podngsatte checklistan sa att JA svaren gav 1

poédng och NEJ svaret 0 poidng, med undantag vid fragan géllande risker for bias, vilket
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poédngsattes sa att nej-svaret gav podngen for inkludering. Minimikriteriet for att artikeln

skulle inkluderas bestimde vi for 15 podng.

Av 14 granskade artiklar fick sex stycken 16 poing och fyra stycken 15 poédng. Fyra
artiklar blev under minimipodng. Dessa artiklar var inte traditionella forskningsartiklar
och didrmed var inte alla frdgorna 1 checklistan relevanta och dirmed kunde
inkluderingen baseras inte endast pa podngsittningen. Artiklarna diskuterar relevanta
och viktiga aspekter gillande arbetets syfte och darfor valde vi dnda att inkludera dem i

var data.

6.4 Analys

Som analysmetod valde vi kvalitativ innehdllsanalys med en deduktivt ansats. Jacobsen
(2012, s. 146) beskriver att syftet med en innehallsanalys &r att bade forenkla och berika
data. Med forenklandet syftar Jacobsen till att skapa Overskddlighet till data da
berikande innebér att placera data 1 ett storre sammanhang. I vért arbete betydde detta
att vi plockade fram och kondenserade det vidsentliga innehallet fran artiklar samt

sammanstillde en ny helhet av dessa.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013, s. 151) kénnetecknas arbetssittet vid
innehallsanalys genom att data systematiskt och stegvist klassificeras for att léttare
kunna identifiera monster och teman. I vart arbete klassificerades de utplockade
meningsenheterna fran artiklarna under sju kategorier enligt den teoretiska
referensramens centrala begrepp. Kyngds och Vanhanen (1999), Burns och Grove
(2005) samt Catazaro (1988) klargor att analysen 1 det deduktiva angreppséttet baserar
sig pa forkunskap och befintlig teori eller modell genom att testa teorin eller befintliga
data 1 en ny kontext (Elo & Kyngis 2008, s. 109, 111). Den teoretiska referensramen 1
vart arbete anvindes som redskap for genomgéng och analys av artiklarna. Detta
innebdr att vi forsokte identifiera motsvarande meningsenheter 1 artiklarna med

referensramens centrala begrepp.

Graneheim och Lundman (2003, s. 106) poédngterar att ett grundliggande beslut vid
analysprocessen dr val av analysenheten (unit of analysis) som i detta fall var de 14

inkluderade artiklarna var for sig. Analysprocessen bdrjade med en noggrann
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genomgang av de utvalda artiklarna dir vi flera ganger liste dem var for sig, for att
forstd helheterna, sammanhanget och strukturerna i artiklarna. Vid detta skede
markerades det mest centrala innehallet med férg i artiklarna. Efter detta granskades
dessa delar i artiklarna noggrant for att kunna identifiera de olika meningsenheterna i
texterna. Meningsenheter (meaning units) beskriver Graneheim och Lundman (2003, s.
106) som ord, meningar eller paragrafer som innehéller aspekter (aspects) kopplade till
varandra via deras innehdll och kontext. Vid denna analysfas koncentrerade vi oss pa
det manifesta innehallet i artiklarna, med andra ord de synliga, uppenbara komponenter

1 texten, det som texten sidger (Graneheim & Lundman 2003, s. 106).

Foljande steg i var manifesta innehallsanalysprocess handlade om att kondensera de
identifierade meningsenheter pa ett mer Overgripande sétt sa att inneborden inte
dndrades. Kondensering av meningsenheterna kan kort beskrivas sa att den utvalda
texten forkortas men att dess kdrna dnda behalls (Graneheim & Lundman 2003, s. 106).
Efter kondenseringen av meningsenheterna abstraherades den forkortade texten. Detta
innebdr att dess innehall/texten grupperades under och enligt den teoretiska
referensramens centrala begrepp: bemota lidandet (adressing suffering), meningsfullhet
(meaning), samhorighet (connectedness), transcendens, blivandet (becoming), varandet
(being) och centrering (centeredness). Enligt Graneheim och Lundman (2003, s. 106)
betyder abstraktion/abstrahering att skapa koder, kategorier och teman pé olika nivaer
och kan ocksé definieras som att innehallet grupperas samman under mer évergripande
titlar ‘grouping together under higher order headings’ som vi gjorde med
referensramens centrala begrepp vilka anvéndes som analysredskap. Syftet med denna
kategorisering var att synliggora de identifierade likheter och skillnader i artiklarnas

innehall for att svara pa véra fragestéllningar.

6.5 Etiska overvaganden

Forskningsetiska delegationen i Finland har utfirdat riktlinjer for god vetenskaplig
praxis som Yrkeshogskolan Arcada har forbundit sig att f6lja. Vi som studerande vid
Arcada dr darmed en del av det finldndska vetenskapssamfundet och bor beakta dessa

etiska riktlinjer 1 all studieverksamhet. (God vetenskaplig praxis 2020, s. 1; Tenk 2012,
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s. 16) Vi har behovt etiskt overviga véra val “genom hela processen fran val av &mne

till genomforande och rapportering” (Kjellstrom 2012, s. 69).

God vetenskaplig praxis har inneburit till exempel att undersokning, dokumentering och
presentationen av véart arbete samt bedomning av andras prestationer har forsokts att
gora sa darligt, omsorgsfullt och noggrant som mdjligt. Véra datainsamlings-,
undersoknings- och bedomningsmetoder ha avvégts att vara etiskt hallbara;
undersokningsresultaten har forsokts att kommunicera 6ppet och ansvarsfullt; andras
arbete har respekterats samt andel av arbetet, ansvar och skyldigheter har definierats och

dokumenterats. (God vetenskaplig praxis 2020, s. 1-2; Tenk 2012, s. 18).

Under arbetets gang har det funnits vissa etiska dverviganden som har behdvts att gora.
Det var viktigt att vélja sddana studier som en etisk kommitté har gett tillstand till eller
sadana dir de etiska Overvdgandena var noggrant gjorda. Det var ocksd viktigt att
redovisa alla studier eller artiklar som inkluderades till vért arbete. Dem ska dven sparas

pa ett sékert stédlle 1 10 ar. (Forsberg & Wengstrom 2013, s. 69—70)

Inom vér studie har vi behovt beakta dven yrkesetiken (God vetenskaplig praxis 2020).
Ergoterapins grundldggande kédrna &r att frimja ménniskans ritt till sjdlvvalda,
meningsfulla och kulturellt relevanta aktiviteter samt hélsa och vélbefinnande via detta.
Detta stéller stora krav péd ergoterapeutens formaga att vdga olika normer och virden
mot varandra. En etisk kod &r formad for att ge vigledning och stdd for reflektion och
analys vid olika situationer som krédver professionsetiska stillningstaganden, som véara
overviaganden vid denna lirdomsprovprocess. (WFOT 2016; Sveriges arbetsterapeuter

2018, s. 5; Kassberg & Skér 2008, s. 204-205; TOI 2011)

American Occupational Therapy Association AOTA (2015, s. 1-8) har tagit fram sex
centrala principer (beneficence, nonmalefficence, autonomy, justice, veracity och
fidelity) for yrkesutdvning och uppforande gentemot klienter, kollegor och Ovriga.
Dessa principer har haft relevans dven inom var forsknings- och studieverksamhet.
Exempelvis betyder beneficence att vi har behovt stindigt evaluera vért arbete for att
forsdkra dess kvalitet, meningsfullhet och relevans i frimjandet av hilsa och
vélbefinnande. Principen justice har utspelat sig i strdvan att utfora respektfullt, drligt

och opartiskt. Veracity for sin del har betytt att all information som presenteras i detta
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arbete ska vara sa forstieligt, ldmpligt och exakt som mgjligt. Dessa etiska principer har

vi forsokt att fullfolja i arbetet enligt var basta forméga.

7 RESULTAT

I detta kapitel redogors resultateten fran var granskning av utvalda artiklar. Av de hér 14
artiklarna var sju artiklar skrivna ur ett vardperspektiv. Fem artiklar behandlade
anviandning av dans inom demensvard. En artikel var en litteraturgranskning och
intervju och diskuterade kring fragan vad som utgdr en framgangsrik aldringsprocess
och en artikel behandlade upplevelser av spiritualitet av personer med demens ur deras
synvinkel. Ingen artikel behandlade direkt ergoterapi. Det mest relevanta innehallet i de

granskade artiklarna sammanfattas 1 bilaga 3.

Resultatet av den deduktiva innehdllsanalysen presenteras som foljande och baserar sig
pa de sju centrala begreppen 1 den teoretiska referensramen, konceptramverket for
implementering av spiritualitet till ergoterapipraxis (Jones et al. 2016, s. 52). En
sammanfattning av antalet artiklar per konceptramverkets begrepp finns i tabellen

nedanfor.

Tabell 2. Antal artiklar per konceptramverkets begrepp

Konceptramverkets Antal artiklar som | Vilka artiklar

begrepp tangerade begreppet

Bemota lidandet | 6 Peteet et al. 2018, @dbehr
(addressing suffering) et al. 2015, Toivonen et al.

2018, Nimrod & Ben-
Shem 2015, Zeindlinger
2014, Wu et al. 2015

Meningsfullhet (mening) 8 Hirakawa et al. 2020,
Adbehr et al. 2015, Nimrod
& Ben-Shem 2015, Daly
2019, Canning &
Blakeborough 2019,
Zeindlinger 2014, Kontos
& Grigorovich 2018, Wu et

al. 2014
Samhdrighet 12 Perkins et al. 2015, Daly et
(connectedness) al. 2014, Hirakawa et al.

2020, Toivonen et al. 2018,
@Adbehr et al. 2015, Burke
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et al. 2018, Daly 2019,
Canning & Blakeborough
2019, Zeindlinger 2014,
Kontos &  Grigorovich
2018, Kontos et al. 2019,
Wu et al. 2014

Transcendens 5 Hirakawa et al. 2020,
Adbehr et al. 2015, Nimrod
& Ben-Shem 2015, Daly
2019, Canning &
Blakeborough 2019

Blivandet (becoming) 4 Toivonen et al. 2018, Daly
2019, Zeindlinger 2014,
Wu et al. 2014

Varandet (being) 7 Hirakawa et al. 2019,
Perkins et al. 2015,
Toivonen et al. 2018,
Adbehr et al. 2015,
Zeindlinger 2014, Kontos
et al 2019, Daly 2019

Centrering (centeredness) | 8 Hirakawa et al. 2020,
@dbehr et al. 2015, Burke
et al. 2018, Nimrod & Ben-
Shem 2015, Wu et al

2014, Kontos &
Grigorovich 2018,
Zeindlinger 2014, Kontos
etal. 2019

7.1 Bemota lidandet (addressing suffering)

Temat bemota lidande (addressing suffering) framkom i sex av de granskade artiklarna.
Tre av dessa artiklar var skrivna ur ett vardperspektiv (Peteet et al. 2018, @dbehr et al.
2015 och Toivonen et al. 2018), en artikel behandlade &ldre personers egna
uppfattningar om aldrandet (Nimrod & Ben-Shem 2015) och tva hade en kreativ och
konstbaserad synvinkel (Zeindlinger 2014 samt Wu et al. 2015).

Till att bemota lidandet hor det att terapeuten tar i beaktande personens upplevelser av
smarta och forlust samt hur det paverkar formningen av den terapeutiska relationen
(Jones et al. 2016, s. 51, 54). Enligt Peteet et al. (2018, s. 36) har integreringen och

beaktandet av spiritualitet pavisats stoda de dldre personernas anpassningsforméga till
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fordndringar och kan dven paverka deras beslut géllande val av terapiformer. Om detta
inte tas i beaktande kan det leda till nedsatt livskvalité, 6kat behov av hilsovérdstjanster
och minskad tillfredstéllelse med virden. Nimrod och Ben-Shem (2015, s. 820-821)
diskuterar om personers upplevelser av smarta och forlust. Individens inre resurser som
till exempel spiritualitet och tro kan hjélpa skapa upplevelsen av inre ro och ge kraft for
att orka fortsétta vidare. Dessa inre resurser har enligt deras forskning pévisats stoda

dldre personers anpassning till olika fordndringar och forluster kopplade till aldrandet.

Kommunikation som en del av den terapeutiska relationen diskuteras av @dbehr et al.
(2015, s. 5) som ndmner 1 sin forskning att dldre personer med demens ofta upplever
svarigheter med att uttrycka sina kénslor pd grund av deras nedsatta
kommunikationsformédga. Darfor blir det viktigt att etablera en Omsesidig
kommunikation ddr den é&ldre personens nedsatta kommunikationsformdga tas i

beaktande och kompenseras.

Spirituella behov tas upp av Toivonen et al. (2018, s. 882) som diskuterar hur
forstaelsen for spirituella behov hos dldre personer med demens kan skapas pa olika
satt. Det kan ske genom att anvéinda bade verbala och icke-verbala uttryckssitt eller
genom att visa uppskattning for deras spirituella bakgrunder. Aldre personer med
demens har pévisats kunna uttrycka sina spirituella behov verbalt bade pa ett direkt och
ett indirekt sdtt. Direkta sitt kan betyda att den dldre personen kan uttrycka sin 6nskan
verbalt for att gora nagonting kopplat till spiritualitet. Indirekta uttryckssitt omfattar
bland annat hdnvisningar till ett tema relaterat till spiritualitet, som till exempel att den
dldre personen med demens uttrycker sin villighet for att do eller vill diskutera om

meningen med sin sjukdom.

7.1.1 Bemota lidandet via dansterapeutiska metoder

Dansterapi som en del av demensvérd diskuteras av Zeindlinger (2014, s. 28) som tar
upp hur personen med demens kan under en danssession ledas till ett stadie dér
biografisk information vdcks men att detta kroppsliga minne &ven har sina risker.
Handledare vet aldrig hurdana minnen rorelsen utloser s& det kan uppstd negativa

kénslor. Om dessa kéanslor tas pd allvar och inte ignoreras kan personen hjilpas for att
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16sa en inre konflikt i stunden. Zeindlinger paminner ocksa att personen kanske inte
forstar inneborden av orden eller konceptet av dvningen och dirmed kan det vara den

enda chansen att fa kontakt med personen genom att arbeta pa en fysisk niva.

Aven Wu et al. (2015, s. 357) diskuterar dansprojektets verkan for personer med
demens. Deltagarnas kroppsmedvetenhet O0kade och spontana kommentarer och
beskrivningar om kroppsliga fornimmelser blev mer detaljerade under projektets géng.
Alla kroppsliga upplevelser beskrevs dock inte som trevliga och inkluderade kanslor av
smirta. Ibland kommenterade deltagarna att inte vilja kinna sina rundade magar eller att

inte vela kdnna virk och smarta.

Dédrmed menar Zeindlinger (2014, s. 25) att manga ménniskor har brist pd erfarenhet
inom konst och sérskilt inom rorelse och har ddrmed svart att forestélla sig hur rorelsen
kan ge glddje och vidlmdende. Denna brist pd erfarenhet ar kopplad till rddsla och

hdmningar som danshandledaren 1 en hdlso- och sjukvardskontexten maste beakta.

7.2 Meningsfullhet (meaning)

Temat meningsfullhet (meaning) framkom 1 atta av de granskade artiklarna. Tva av
dessa artiklar var skrivna ur ett vardperspektiv (Hirakawa et al. 2020 och @Qdbehr et al.
2015), en artikel behandlade dldre personers egna uppfattningar om aldrandet (Nimrod
& Ben-Shem 2015) och en artikel behandlade upplevelser av spiritualitet av personer
med demens ur deras synvinkel (Daly 2019). Fyra artiklar hade en kreativ och
konstbaserad synvinkel (Canning & Blakeborough 2019, Zeindlinger 2014, Kontos &
Grigorovich 2018 samt Wu et al. 2014). Enligt konceptramverkets definition innebér
Meaning att inneborden av en sjukdom och storningar utforskas i
malformuleringsprocessen dir det fokuseras pa strdvan efter mil och intressen som

framjar livskvalitet och vdlmaende (Jones et al. 2016, s. 51, 53).

I undersdkningen av Daly et al. (2019, s. 460) diskuteras det att det finns bevis pa att
personer vinder sig till spiritualitet eller religios tro for att klara av problem. Att
uttrycka spiritualitet genom tro eller utveckla en tro har visat sig hjilpa personer med

demens att forsta sin situation och 1 vissa fall fa mening fran det. Hirakawa et al. (2020,
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s. 46) menar att genom att tdnka pa gamla betydelsefulla minnen och att njuta av de sma
sakerna i det dagliga livet forstarks dldre personers sjalvfortroende och deras upplevelse
av mening i livet. En spirituell vard kan stoda personen att né uppfyllelse och kidnna sig

som en person som upplever balans, harmoni och mening.

Meningsfulla aktiviteter diskuterades i tva artiklar. Enligt forskningen av Nimrod och
Ben-Shem (2015, s. 819-820) spelar meningsfulla aktiviteter en central roll i
uppratthdllandet av den &ldre personens tidigare egenskaper och formagor. Det har
pavisats vara ett viktigt delmoment i en framgangsrik aldrandeprocess. Meningsfulla
aktiviteter stoder den dldre personens vidlmaende samt ger kinslan av att vara ung i
sinnet. De ger glddje och upplevelse av mental och fysisk hdlsa samt av meningsfullhet 1
livet. @dbehr et al. (2015, s. 5) héller med om detta och beskriver hur enligt deras
forskning syftar en spirituell vard till att dldre personer med demens kan uppleva
tillfredstéllelse 1 sin vardag genom utforandet av meningsfulla aktiviteter. Omgivningen
anvénds 1 terapeutiskt syfte for att stimulera de dldre personers initiativformaga samt for
att upprétthélla deras sjdlvstindighet och frdmja deras anpassningsforméga. Detta kan
ske till exempel genom att skapa mojligheter for meningsfulla aktiviteter och genom att

bemota dldre personers religidsa behov.

Aven Canning och Blakeborough (2019, s. 178) diskuterar meningsfulla aktiviteters
betydelse. De anser att eftersom antalet ménniskor med demens som kraver véard och
stodboende Okar ar det viktigt att 6vervdga hur man bést kan mota deras behov géllande
vilbefinnande och livskvalité. Trots forluster behdvs personlighet och bestdende
formagor erkdnnas. Personlighet och socialt medborgarskap kan stddjas hos personer
med demens genom att ge dem mojligheter att engagera sig 1 meningsfulla aktiviteter
och relationer, att delta i en social gemenskap, att arbeta for ett gemensamt syfte och att

vara fri fran diskriminering.

7.2.1 Meningsfullhet kan stodjas via dansterapeutiska metoder

Rorelse- och dansterapi kan stddja minnet hos personer med demens. Enligt Canning
och Blakeborough (2019, s. 173) dr malen for dans-rorelseterapi till stor del socialt

inriktade med fokus pd kommunikation, interaktion, engagemang och att vicka minnen.
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Déarfor anses den som idealisk intervention for att stodja det sociala medborgarskapet
for manniskor med demens. Zeindlinger (2014, s. 28) instimmer med att rorelse kan
vara mycket stodjande for att aktivera minnet och ge mening at méinniskor vid demens
d& méanniskor forlorar sin identitet; inte bara for att de glommer sin biografi men ibland

ocksa for att de inte ldngre kan kénna igen sitt eget ansikte eller uppfatta sin kropp.

Dans kan fungera som stdd for personer med demens dven om de inte kan delta i sjdlva
dansandet. Zeindlinger (2014, s. 27-28) diskuterar detta 1 sin artikel och tar upp hur
kinestetisk empati, eller proprioception forklarar vdrdet av att arbeta med dans i en
hilsovardsmiljo. Demens kan skada nervsystemet sé att cellerna pa huden inte langre
kan informera hjarnan om kroppens rumsliga position. Ménniskor som inte kan réra pa
sig sjdlva kan dra nytta av att ndgon annan ror sig, som en avkoppling fér musklerna
eller for att lugna andningen. Deras hjdrna trdnar for dem medan de tittar pa. De kanske
inte ens dr medvetna om det, men hjirnan skickar information och ménniskor kan
minnas situationer eller rorelser som de har varit vana vid att gora i sina liv. Det ar
ocksd mdjligt att ha inverkan pd méanniskor med att vara entusiastisk genom att det
uppmuntrar till engagemang. Till exempel om du ler tinds samma neuroner och

kemikalier i den andras hjidrna och far hen att ma bra i1 det 6gonblicket.

En integrativ 6vningsmetod for demensvard diskuteras av Wu et al. (2014, s. 360-361).
Denna metod kombinerar konventionella och kompletterande 6vningar samt har fokus
pa procedurmissigt larande, medvetenhet om sinnen och kropp samt social interaktion.
Dessa kan leda till fysiska, kénslomidssiga och sociala forandringar inklusive storre
beteendesamstdmmighet, forbéttrade sociala interaktioner och Okat funktionellt
vélbefinnande. Genom att kombinera konventionell trining med fokus pd sinnen och
kroppsmedvetenhet i en social grupp erbjuds inte bara en funktionell forbéttring utan det
hjdlper dven deltagarna att uppleva sig pa nya sétt, behalla en sjélvkénsla och framja
social kognition. Dessa fordndringar i sin tur kan fordréja kognitiv nedgang och

forbéttra livskvaliteten for individer med demens och deras vardgivare.

Kontos och Grigorovich (2018, s. 720) lyfter fram hur sjdlva kroppen kan vara en killa
till forstaelighet, uppfinningsférmaga och kreativitet i vardagen. De diskuterar hur tyst
kunskap och ordlosa uttryck &r centrala for mdnniskans existens, och stdds unikt i dans.
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Dans som ett kroppsligt sjdlvuttryck erbjuder ett medium for icke-verbal
kommunikation, kénslor och Omsesidigt engagemang for personer med demens. De
pastar att det ddrmed ar problematiskt att begridnsa dans enbart till ett terapeutiskt

verktyg for beteendehantering och forbéttring av kognitiva funktioner.

Kontos och Grigorovich (2018, s. 720-721) fortsitter att argumentera hur instrumentell
anvindning av dans 1 demensvdrd har forbisett den etiska betydelsen av
dansupplevelsen i1 ett demenssammanhang alltsd hur dans bekréftar vitalitet genom
kroppslig, kreativ och uttrycksfullt engagemang. Kontos och Grigorovich menar att
genom att stodja kapaciteten for sadant engagemang kan man bidra till en individs
blomstrande. De pépekar att dansen diarmed beaktar kraftfullt etiska fragor om réttvisa
och tillgang. De foresprékar d&ven moraliskt ansvar fOr att frimja ménskligt blomstrande
genom att skapa aktiverande miljéer och relationsbeaktande metoder samt genom att
stodja kroppsliga former av kommunikation och meningsfullt engagemang. Detta kriver
omfordelning av ekonomiska resurser, utveckling av interaktionsformaga hos

vardgivarna och vérdpraxis som beaktar det kroppsliga jaget hos personer med demens.

7.3 Samhorighet (connectedness)

Temat samhorighet (connectedness) framkom i1 tolv av de granskade artiklarna. Sex av
dessa artiklar var skrivna ur ett vardperspektiv (Perkins et al. 2015, Daly et al. 2014,
Hirakawa et al. 2020, Toivonen et al. 2018, OQdbehr et al. 2015, Burke et al. 2018), en
artikel behandlade upplevelser av spiritualitet av personer med demens ur deras
synvinkel (Daly 2019) och fem hade en kreativ och konstbaserad synvinkel (Canning
och Blakeborough 2019, Zeindlinger 2014, Kontos och Grigorovich 2018, Kontos et al.
2019 samt Wu et al. 2014).

Enligt konceptramverket kan samhorighet frimjas genom en vélfungerande terapeutisk
relation (Jones et al. 2016, s. 51) Forhallanden anses vara en viktig del av samhdrighet
for personer med demens. Perkins et al. (2015, s. 274, 283) har funnit att férhallanden
mellan personer péd ett aldringshem och personalen har upplevts mycket viktig av

personerna med demens. Perkins et al. lyfter &ven fram att d4 personalen gor sitt allt och
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mer for att uppfylla personernas behov formas speciella forhallanden. Dessa viktiga

forhdllanden kan dven uppfattas som nagonting som ger personerna mening i livet.

Kommunikation lyfts fram av Hirakawa et al. (2020, s. 46) som diskuterar klient-
terapeutforhdllandet och enligt forskningen kan kommunikationsstrategier som till
exempel aktivt lyssnande och ljugande med terapeutiskt syfte, som till exempel for att
lugna ner en é&ldre person med langt framskriden demens som vill ga hem frén
dldreboendet, anvindas for att ha en fungerande terapeutisk relation med en &ldre
person med demens. Dessa kommunikationsstrategier hjélper ocksa uppritthélla den

dldre personens sjdlvfortroende och hens kognitiva formagor.

Exempelvis beskriver Kontos et al. (2019, s. 8) strategier som anvéndes 1 interaktioner
med de boende vid en studie om intervention med clowner i demensvard. Dessa
strategier inkluderade: autentisk ndrvaro; kénslighet och forvintan for att bli padverkad
av uttrycken och kinslor av de boende; samt improvisationstekniken “ja, och” som
innebdr att acceptera ett erbjudande, ldgga till ndgot och ge tillbaka det. Med dessa
strategier frdmjade clowner en kroppslig och etisk miljo som stédde spontant och

kreativt engagemang inom vardagens ramar i langtidsvard for personer med demens.

For att skapa samhorighet behovs inte alltid verbal kommunikation. @dbehr et al. (2015,
s. 5) bekréftar att en spirituell vard kan omfatta olika former som till exempel att
anvanda kroppssprak i kommunikation, skapa upplevelsen av gemenskap for den dldre
personen med demens genom att sitta tillsammans utan ord, visa empati samt etablera
en dmsesidig kommunikation dér den dldre personens nedsatta kommunikationsforméga
kompenseras och beaktas. Toivonen et al. (2018, s. 883) nidmner nidrvaro som ett bra
forfarandesétt med &ldre personer med demens. Det kan enligt forskningen innebéra

fysisk nérhet eller berdring, som till exempel att hilla hinder.

Beroring 1 samband med dans inom demensvérd diskuteras av Zeindlinger (2014, s. 27).
Hen poédngterar hur sittet att berdra en person med demens borjar med ndrmandet: det &r
viktigt att se till, sa langt det &r mojligt, att personen som berdrs inser att du dr dér, ar
redo for beroring och vill dela tiden. Nagon annan kontakt médste etableras innan
berdring. Personen ska inte skrimmas med en dverraskande beroring: kanske ér de 1 sin
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egen virld, till synes sittande i en fitdlj] pd en avdelning, men i deras sinne och
verklighet vandrar de runt i en skog. Dansdvningar kan justeras efter behoven och
medvetenhet eller uppmérksamhet mot en annan person eller utrymme kan trdnas med
eller utan berdring. Mianniskor kan ha hidmningar att beréras av en annan person
eftersom de inte &r vana vid denna form av kontakt. Med spel och olika dvningar, kan
berdringen forvandlas till en naturlig form av kontakt, dar berdringen hinder som ett
resultat av en viss uppgift. Aterigen handlar det om att observera gruppen och individer
for att forstd vad som &r lampligt i 6gonblicket och vad just denna grupp eller person

kunde behova.

Anvindningen av meningsfulla aktiviteter &r en del av en spirituell vérd enligt
forskningen av @dbehr et al. (2015, s. 6). Exempel pa detta kan vara att den &dldre
personen ges mojligheten att delta 1 aktiviteter som utgér frdn hens spirituella bakgrund.
Aldre personer med demens kan ofta inte sjilva ta initiativ i spirituella aktiviteter men
uppskattar erbjudna mojligheter till dessa enligt forskningen. Ifall den dldre personen
hade religiosa foremél som till exempel Bibel, rosenkrans eller krucifix 1 sitt rum
tolkades dessa vara meningsfulla for hen av vérdpersonalen. Aven Toivonen et al.
(2018, s. 883) ndmner att information om den dldre personens andliga bakgrund kan fés

genom att observera att personen har religiosa foremaél eller bocker.

Toivonen et al. (2018, s. 884-885) samt Burke et al. (2018, s. 244-245) tar upp att
bland spirituella aktiviteter som dldre personer med demens har upplevt meningsfulla
ndmns ldsning av spirituell litteratur eller lyssnandet pa en ljudbok. Att sjunga bekanta
psalmer har bevisats vicka upp gamla positiva minnen och lyfta upp humoret for dldre
personer med demens. Olika mdjligheter for att kunna sjunga 1 grupp inkluderade besdk
frén sanggrupper eller att sjunga tillsammans och karaoke. Spirituella aktiviteter ansags
stirka samhorigheten for dldre personer med demens enligt forskningen. Olika traffar
eller sammankomster som inkluderade de éldre, deras besdkare och sjukskoterskor

verkade forbéttra personliga relationer mellan de olika grupperna.

Studien av Canning & Blakeborough (2019, s. 170, 177-178) bevisar denna formaga
hos personer med demens for meningsfullt socialt engagemang trots flera utmaningar
och funktionsnedsittningar. I deras féltstudie deltog boenden i ett virdhem veckovisa
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dansklasser med barnen fran nirliggande skola. Medan barnen och boenden deltog och
samarbetade i dansdvningarna och -rutinerna, observerades relationer att utvecklas och
forstiarkas. Omvardnad och stod i vardagliga handlingar intrdffade spontant som foljd av
de sociala mojligheterna som partnerskap med barnen erbjod och pekar pa de boendes
bestaende personlighet och socialt medborgarskap. Vid avslutningsrecitalen bidrog bade
barnen och boenden till ett gemensamt mél och syfte, dir demens hade vijt i
bakgrunden. Det var uppenbart att bade barnen och boenden hade blivit en del av en

gemensam, stodjande social gemenskap.

Nérvaro av andra kan minska pé& angest hos personer med demens. Wu et al. (2014, s.
359) beskriver fordndringar 1 deltagarnas interpersonella relationer vid deras studie hur
angest, reservationer och fientlighet i ndrvaro av andra minskade under projektets gang.
Deltagarna verkade ocksd uppvisa mer sammanhdngande beteende och vara mer
uppmérksamma och lyhérda medan de utforde gruppdvningar. Deltagarna borjade 1
allménhet titta pa varandra mer uppmaérksamt och verkade mer uppmérksamma over sin
omgivning och varandra. De turades om att initiera rorelse, skrattade och log samt
diskuterade med varandra mer sammanhidngande och fornuftigt. Social interaktion
verkade ocksd motiverande for dem. Deltagarna verkade bli vénner och uttryckte en

omtinksam attityd for varandra under projektets gang.

For att kunna stoda den éldre personens personliga livsfilosofi dr det enligt Toivonen et
al. (2018, s. 884) viktigt att samla information géllande personens religion eller icke-
religion. Forskningen ndmner olika sétt att stoda den &ldres personliga livsfilosofi: att
be, diskutera om spirituella teman, att tinka pa gamla spirituella minnen, att anvinda
spirituell litteratur eller musik samt att stddja den dldre personens kontakt till hens
trossamhdlle, till andra och eventuellt till en hogre makt. Enligt forskningen har
anviandning av tidigare bekanta boner konstaterats frimja kdnslan av trygghet hos den
dldre personen med demens. Diskussioner med ett spirituellt tema som till exempel
doden, livet efter doden, existens av Gud, religion, personliga tron, mening av livet och
sjukdomar ndmndes i1 forskningen ocksd som mdjliga sitt for att stdda den é&ldre

personens livsfilosofi.
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Toivonen et al. (2018, s. 884) och Daly et al. (2019, s. 462—463) nimner bada i sina
forskningar hur besok frdn andra personer fran forsamlingen eller trossamfundet har
pavisats mojliggora den dldre personenens upplevelse av tillhorighet och delaktighet.
Toivonen et al. tilligger dven att Tv och radio ocksa kan anvéndas for samma syfte, till
exempel genom att lyssna eller titta p& gudstjdnster. De diskuterar dven hur
vardpersonalen har en viktig roll for att stodja dldres kontakt med sitt eget trossamhille
och med andra méanniskor. I undersdkningen av Toivonen et al. tar de dven upp hur
dldre personer med demens ansags vara en del av deras trossamhélle dven nér de hade

langt framskriden demenssjukdom.

7.4 Transcendens

Transcendens som tema framkom 1 fem av de granskade artiklarna var av tva var
skrivna ur ett vardperspektiv (Hirakawa et al. 2020, Odbehr et al. 2015) en artikel
behandlade &ldre personers egna uppfattningar om &ldrandet (Nimrod & Ben-Shem
2015), en artikel behandlade upplevelser av spiritualitet av personer med demens ur
deras synvinkel (Daly 2019) och en hade en kreativ och konstbaserad synvinkel
(Canning och Blakeborough 2019). Enligt konceptramverkets definition beaktas den
transcendenta dimensionen genom att stodja den dldre personens interna resurser i syfte
att utveckla forméagor och strategier for hantering av sjukdom eller funktionshinder

(Jones et al. 2016, s. 51, 53).

Nimrod & Ben-Shem (2015, s. 817-821, 823) kategoriserar de kontribuerande faktorer
till ett framgangsrikt aldrande i tre huvudteman: (a) investeringar (relaterade till hilsa,
sociala relationer, individen sjdlv och materiella saker) gjorda i tidig vuxenalder; (b)
uppritthdllandet av tidigare egenskaper eller formagor (relaterade till haélsa,
sjdlvstindighet, utseende, fritidsaktiviteter eller till att vara “ung i sinnet”) vilket
konstaterats stdda vdlmaende samt (c) egna interna resurser. Dessa interna resurser kan
omfatta till exempel den édldre personens spiritualitet och tro, positivt tédnkande,
optimistisk attityd, formagan att leva i nuet, acceptans, tdlamod, flexibilitet och
kreativitet. De anses som centrala for en framgangsrik 4aldrandeprocess och

anpassningsférmaga hos den dldre personen.
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Hirakawa et al. (2020, s. 46) lyfter ytterligare fram sjélvfortroendets betydelse for
spirituell vard av éldre personer med demens. Kommunikationsstrategier, att tdnka pa
gamla betydelsefulla minnen och att njuta av de smé sakerna i det dagliga livet kan

anviandas i syfte att upprétthélla dldre personers sjalvfortroende och kognitiva formégor.

Exempel av interna resurser hos dldre personer med demens visades vid en féltstudie av
Canning och Blakeborough (2019, s. 177). De observerade en stark motivation for att
forsoka hos deltagarna trots betydande kognitiva svarigheter och fysiska begrinsningar.
Aven nir personer med de mest betydande begrinsningar inte verkade delta, avsldjade
nira observation deras sma rorelser och stadiga blickar som de koncentrerade sig pa att
forsoka utféra dansévningarna och gjorde darmed de boendes individuella och varaktiga

formagor synliga.

@dbehr et al. (2015, s. 6) podngterar hur vardarens egen medvetenhet av den
transcendenta dimensionen ldgger grunden for en spirituell vard. Detta betyder att den
professionella forstdr hur spiritualiteten kan hjilpa forstirka personens egenmakt och

skapa meningsfulla upplevelser och ge kéinslan av frihet i livet.

@dbehr et al. (2015, s. 6) fortydligar den transcendenta dimensionen omfatta bade en
vertikal och en horisontal inriktning. Den horisontala inriktningen beskriver hur
individen uttrycker sin spiritualitet gentemot andra personer och sin omgivning. Den
vertikala inriktningen hénvisar till hur individens spiritualitet uttrycks gentemot Gud

eller det gudomliga.

Enligt Daly et al. (2019) associeras spiritualitet ofta med religion, nigot religiost,
transcendent eller samhorighet med négot transcendent eller Gud som en kélla som ger
styrka och radgivning. Personer med demens har exempelvis beskrivit att fa tillgang till
sddan radgivning via spirituella skrifter. Nimrod och Ben-Shem (2015, s. 820-821, 823)
beskriver ocksd hur i deras studie spiritualitet upplevdes vara till stor nytta i olika
sammanhang. Spiritualitet och tron skapade en kinsla av inre ro hos éldre personer,
vilket stddde deras anpassning till olika fordndringar och forluster kopplade till

aldrandet.
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7.5 Blivandet (becoming)

Temat blivandet (becoming) identifierades i fyra av de granskade artiklarna varav en var
skriven ur vardperspektiv (Toivonen et al. 2018), en artikel behandlade upplevelser av
spiritualitet av personer med demens ur deras synvinkel (Daly 2019) och tva hade en
kreativ och konstbaserad synvinkel (Zeindlinger 2014 samt Wu et al. 2014). Enligt
konceptramverket anses det centralt att frdmja autonomi hos personen med demens samt
stodja hens sociala kompetens och anpassning till sjukdomen for att mojliggdra
blivandet. Metoder for detta innebdr bland annat engagemanget 1 sjdlvldkande
aktiviteter exempelvis dyrkan, avkoppling och stresshantering. (Jones et al. 2016, s. 51,

53-54)

Toivonen et al. (2018, s. 886) beskriver hur ritualer skapar monster och har en
symbolisk funktion i livet. Det kan gélla till exempel om bekanta utrymmen som
kyrkointerior, lukten av vin eller brod. For dldre personer som foljer en viss religion
eller hor till ett visst trossamfund har bekanta moment 1 gudstjénsten, som till exempel
bibelldsning, bon eller ljusbelysningen, en stor betydelse. Dessa kan dra de édldre
personer med demens utanfor sig sjdlva in 1 ett heligt utrymme och hjilpa férdjupa deras

tro och andlighet.

Enligt Toivonen et al. (2018, s. 883) dr just kontinuiteten i traditioner viktigt i
bemotandet av spirituella behov av dldre personer med demens. Exempelvis borde dldre
personer som tidigare har brukat delta i kyrkosamlingar fortsittningsvis ha mgjlighet att
gora detta. Att visa medkédnsla och respekt for de dldre personers dvertygelser dr ocksa

en del av bemotandet av deras spirituella behov.

Daly et al. (2014, s. 789; 2019, s. 459) betonar att etablerandet av kontakten med
personen med demens &r ett grundldggande steg i spirituella vdrden. De lyfter fram hur
spiritualitet ofta beskrivs som en coping-mekanism for personer som redan tidigare har
haft spiritualitet som en del av sin vardag. Att stdda samhorighet till personlig
spiritualitet kan vara ett sétt att ge hopp for personer med demens speciellt i tidigt skede
av sjukdomen, vilket i sin tur kan leda och kontribuera till upplevelsen av identitet. De
betonar ocksd hur personer med demens behdver samhorighet med andra for att kdnna

att de tas hand om och att ndgon annan delar deras smarta.
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Exempelvis beskriver Wu et al. (2014, s. 358) hur deltagarna under danssessioner
spontant sjong visor eller delade personliga beréttelser. De hdr beréttelserna dok upp ur
rorelseupplevelser och att relatera till andra i gruppen och atféljdes av gratande och
uttryck av nod. Efter att ha delat dessa beréttelser verkade deltagarna vara mera tillfreds,
glada och anslutna med andra. Ofta upprepades historier under flera sessioner och varje

gang blev berittelser rikare i detalj.

7.5.1 Dansinterventioner framjar autonomi och anpassning

Zeindlinger (2014, s. 25) lyfter fram hur fordelen med dansstunder i en vardkontext &r
att ménniskor fa frihet att folja deras behov i stunden. Att skapa sina egna rorelser
frimjar egenmakt och sjdlvkédnsla hos méanniskan. Kreativ rorelse aktiverar och lyfter
humoret genom holistisk upplevelse som engagerar savél kropp, fantasi som kénslor
samt interaktion med andra. Lekfullheten 1 dansen stddjer inldrningen pé olika nivéer
for att rorelsen kombineras med en kénsla, positionen i ett rum eller till en annan

dansare, uppfattning av tiden samt dynamiken och rytmen.

Exempelvis kan uppvirmningen borja med en avslappningsévning och en inre resa
genom kroppen som stirker kroppsmedvetenhet och kommunikation med jaget. I det
ogonblicket har den utévande personen sina dgon stdngda och endast foljer sin inre vilja
for rorelse. Det andra steget dr att bli medveten om andra méanniskor 1 gruppen och
relatera till dem genom seendet, spegling av rorelser och former eller att interagera med
en partner eller flera ménniskor i en dans. Det kan 6vas hur man Gppnar upp, reagerar
och far kontakt med miljon, hittar nya perspektiv och tar in omgivande information.

(Zeindlinger 2014, s. 26)

7.6 Varandet (being)

Temat varandet (being) framkom i sju av de granskade artiklarna. Fyra av dessa artiklar
var skrivna ur ett vardperspektiv (Hirakawa et al. 2019, Perkins et al. 2015, Toivonen et
al. 2018 samt @dbehr et al. 2015), tva hade en kreativ och konstbaserad synvinkel
(Zeindlinger 2014 samt Kontos et al 2019) och en artikel behandlade upplevelser av

spiritualitet av personer med demens ur deras synvinkel (Daly 2019).
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Enligt konceptramverkets definition &r personcentrering en del av varandet och den kan
synliggdras genom att aktivt lyssna, visa uppskattning at personens tankar och unika
upplevelser i diskussioner om hens vérderingar, dnskningar och drommar. (Jones et al.

2016, s. 51)

Toivonen et al. (2018, s. 883, 885) haller med detta och konstaterar att stodjandet av
spiritualiteten hos éldre personer med demens sker utgdende frdn referensramen for
personcentrering och individualitet. Orsaken for detta &r att de dldre personernas
spirituella behov &dr unika vilket betonar behovet for ett personcentrerat och
individualiserat arbetssitt. Detta arbetssitt innebdr att dldre personer med demens
bemotts som likvédrdiga och vérdefulla individer och att deras personliga livsfilosofier
blir stotta. (Toivonen et al. 2018, s. 883, 885) Bade Hirakawa et al. (2020, s.47) och
Daly et al. (2014, s. 790) papekar att for att kunna anpassa véardatgirder enligt de dldre
personernas individuella behov rekommenderas det ett multiprofessionellt och
teambaserat arbetssitt. Genom att arbeta multiprofessionellt blir det littare att ge en

personcentrerad vard.

Personcentrerad vard ar en del av stddjandet av spiritualitet. Perkins et al. (2015, s. 283—
285) ndmner 1 sitt arbete att forhallanden, musik, natur, religiésa symboler och ritualer
samt minnesstunder har alla identifierats som sitt att forse personcentrerad spirituell
vard till personer med demens. Enligt dem blir sittet som personalen forsoker frimja
meningsfull och spirituell vard for boendena viktigt och kan stédas genom att ha deras
tidigare intressen i atanke, t.ex. blommor &t en och bdcker at en annan. Musik har
upplevts lugna ner personer med demens och stéder kommunikationen pa en mer subtil
niva dn genom direkt tal. Musik och sang anvénds for att bilda samhorighet samt som

ett sdtt att generera vilmaende f6r boendena.

Det har bekréftats att det finns en tydlig ldnk mellan spirituell vard och upplevelsen av
vélbefinnandet for dldre personer med demens. I en spirituell vard dtergdr man till de
mest centrala virden 1 individens liv. Integrering av bekanta och meningsfulla
aktiviteter och personer i varden kan hjilpa stdda kinslan av koherens och kontinuitet i

den éldre personens liv. (Odbehr et al. 2015, s. 7)
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Forsta stegen mot en spirituell vard handlar om att utreda hurdana spirituella behov och
andliga bakgrunder dldre personer med demens har. Toivonen et al. (2018, s. 882)
skriver att denna forstielse kan skapas genom att observera hur de dldre personer med
demens uttrycker sina spirituella behov med hjdlp av bade verbal och icke-verbal
kommunikation. Det géller om en process som kriaver tdlamod och 6dmjukhet fran
vardpersonalen. De é&ldre personers spirituella behov &4r unika och dirfér borde
initiativen for att kunna uttrycka dessa alltid komma fran den é&ldre personen.
Vardpersonalen borde ocksd beakta att de inte infor sina egna spirituella asikter pa den
dldre personen. Den unika karaktiren av de édldre personers spirituella behov gor att de

inte borde behandlas i1 grupp. (Toivonen et al. 2018, s. 885)

7.6.1 Varandet och dansterapeutiska metoder

Som tidigare sagt kan personcentrering, som en del av varandet, synliggoras bland annat
med hjilp av olika kommunikationsstrategier som till exempel att aktivt lyssna och visa
uppskattning at personens tankar och unika upplevelser. (Jones et al. 2016, s. 51)
Tydlighet 1 kommunikation spelar en central roll dven 1 anvéndningen av
dansterapeutiska eller andra kreativa metoder som syftar till att stoda spiritualitet hos

dldre personer med demens.

I handledningen av dans dr det viktigt att vara klar i vad som ségs och skall goras; ironi
och metaforer kan vara svara att forsta for personer med demens. Hur informationen
formedlas av handledaren samt hur hen forstar och tolkar vad gruppen kommunicerar
spelar en lika stor roll i kommunikationen. Att lyssna aktivt utan att doma, att ta emot
det formedlade budskapet och erbjuda det tillbaka till gruppen ar ett virdefullt
kommunikationsverktyg. Vid anvidndandet av dansterapeutiska interventioner kan det
vara omojligt att kunna forbereda sig for alla dverraskningar som framkommer. Déarfor
krdvs flexibilitet och kreativitet av handledaren sa att hen kan hitta 16sningar i1 det

ogonblicket da nagot svart eller ovéntat hinder. (Zeindlinger 2014, s. 26)

Kontos et al. (2019, s. 8-9) skriver att konsten har pdvisats ha en enorm interaktiv,
pedagogisk och emancipatorisk potential vilket &r ett argument for dess integrering i

praxisutvecklingen. P& samma sitt borde kreativiteten vara en del av vardagen och inte
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bli begréinsad till konstbaserade program. Detta krivs att demensvardkulturen utvecklas
sa att samspelsforméga och kreativ praxis kan frimjas hos alla vardgivaren. P4 detta sétt
kan kreativitet bli en del av vardagen i langtidsvardmiljoer. Utbildningsinitiativ for att
oka vérdgivarnas medvetenhet om konsten och kreativiteten i samband med demens
samt mojligheten att kreativt engagera sig i praxisutvecklingen dr ocksa centrala i

samma syfte. (Kontos et al. 2019, s. 8-9)

Enligt Kontos et al. (2019, s. 89) bor den forenimnda praxisutvecklingen ske
tillsammans med bredare strukturella fordndringar som 1 en hogre grad stoder
relationella, interpersonella och affektiva dimensioner av vard. Dessa fordndringar
syftar ocksa till att minska vérdgivarnas arbetsbelastning och att oka andelen av
vardgivare per boende. Vardgivarnas sjilvstindiga beslutsfattande ska dkas for att tillata
dem att bittre kunna stddja boendes behov, kapacitet och dnskemal, i1 enlighet med ett

personcentrerat arbetssitt.

7.7 Centrering (centeredness)

Temat centrering (centeredness) framkom 1 atta av de 14 granskade artiklarna. Tre
artiklar var skrivna ur ett vardperspektiv (Hirakawa et al. 2020, @dbehr et al. 2015,
Burke et al. 2018), en artikel behandlade &dldre personers egna uppfattningar om
aldrandet (Nimrod & Ben-Shem 2015) och fyra artiklar hade en kreativ och
konstbaserade synvinkel (Wu et al. 2014, Kontos och Grigorovich 2018, Zeindlinger
2014, Kontos et al. 2019).

Enligt konceptramverkets definition uppfattas centrering (centeredness) som ett
mojliggdrande av personens egna andliga eller religiosa uttryck. Enligt den teoretiska
referensramen kan detta ske genom aktiviteter som meditation och kreativ visualisering
eller genom att uppleva delaktighet i balans-skapande relationer i individens liv. (Jones

etal. 2016, s. 51)

Nimrod och Ben-Shem (2015, s. 818) bekréftar den centrala rollen av sociala relationer
1 en dldre personens liv. En central del av en framgéngsrik dldrandeprocess har pavisats

vara att individen investerar i1 sociala relationer i ett tidigare livsskede. Dessa sociala
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relationer kan omfatta till exempel den édldre personens make, familj och védnner. Att ha
tillgdng till stdd och séllskap vid behov har konstaterats vara sirskilt viktigt for
personens anpassningsforméiga. Exempelvis har tillfredstillande sociala relationer

konstaterats stoda acceptansen av aldrandeprocessen.

Upprétthallandet av sociala relationer kan ofta vara utmanande for en éldre person med
demens. Hirakawa et al. (2020, s. 46) bekriftar detta och skriver att vardagen av éldre
personer med langt framskriden demens dr ofta monoton pa grund av en brist pé sociala
aktiviteter och begrdnsade mojligheter till interaktion. Darfor blir det viktigt att vid
behov uppmuntra dldre personer att hitta ndgonting som de kan njuta av i sin vardag.
Exempelvis beskriver Wu et al. (2014, s. 358) hur deltagarna under ett dansprojekt inom
demensvard borjade uppskatta och njuta av aktiviteter samt av handledda vilostunder
med temat medveten nédrvaro (mindfullness). Erfarenheten av att vila beskrevs som en

ny och personligt meningsfull upplevelse av deltagarna.

Enligt @dbehr et al. (2015, s. 6) hor till en spirituell vard att den dldre personen med
demens far hjdlp vid behov for att kunna gora besok till gravgarden, delta 1 andakt eller 1
gudstjinsten. Detta motsvarar konceptramverkets beskrivning av centrering som ett
mojliggérande av personens egna andliga eller religiosa uttryck. Daly et al. (2019, s.
464) diskuterar att ifall den professionella kinner att hen inte har ritt kunskap eller ritta
resurser att stoda personens spiritualitet kan hen vinda sig till présttjanster eftersom de

ar specifikt beredda pa att direkt bedoma och rikta sig till personens spirituella behov.

Spiritualiteten kan framkallas pé olika sétt for olika individer. Burke et al. (2018, s. 236)
skriver att for vissa ménniskor kan detta ske genom att uppréitthalla ldnkar till det
forflutna, att ha positiva forhéllanden med familj, vdnner och husdjur samt att ha nira
anknytningar till musik, konst och omgivningen. Varje person har en unik uppfattning

av spiritualitet.

7.7.1 Centrering och dansterapeutiska metoder

Dansterapeutiska metoder kan anvéindas for att mojliggéra éldre personernas egna

spirituella uttryck, 1 enligheten med konceptramverkets definition pa begreppet
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centrering (Jones et al. 2016, s. 51). Enligt Kontos och Grigorovich (2018, s. 718) ér
kroppens kapacitet och sinnen centrala for upplevelsen av det forkroppsligande jaget
och for relationen mellan jaget och omgivningen. Denna uppfattning om att kroppen
sjdlv har kreativ och avsiktlig kapacitet ifrdgasitter antaganden om att aktorskapet

skulle forloras vid demens.

Zeindlinger (2014, s. 28) haller med detta och skriver att individens kreativa och
impulsiva egenskaper som tilldmpar sig for konst och sarskilt for metoder som
dansimprovisation, framhalls ldngre hos individen an till exempel formagan att

reflektera Gver en situation eller en atgérd.

Kontos et al. (2019, s. 7) tar upp begreppet forkroppsligad intentionalitet (embodied
intentionality) som dr en kommunikativ och kreativ formaga som alla har. Med denna
formaga kan individen skapa en forstaelse for vdarlden och uppleva engagemang i den,
dven om hens reflektiv funktion skulle vara nedsatt. Sociokulturella drag pdverkar
upplevelsen av forkroppsligad intentionalitet och ddrmed ocksé kreativitet. Socialt och
kulturellt specifika dimensioner av exempelvis musikalitet bevaras trots den forsdmrade
kognitionen eftersom sociokulturella dispositioner inte regleras av medveten lydnad mot
externa regler men av formedveten karaktir av forkroppsligad intentionalitet.
Forkroppsligad intentionalitet spelar en avgorande roll 1 forstdelsen av kreativitet som

uppstar i samband med demens. (Kontos et al. 2019, s. 7)

For att béttre kunna forstd och stodja dans som uttrycksmedel for personer med demens
betonar Kontos och Grigorovich (2018, s. 717-718) att personalen behover ta hédnsyn
till den kroppsliga formedvetna kunskapen 1 sitt arbetssdtt samt skapa miljéer for
personer med demens vilka stoder deras formaga till dans och 1 en hogre grad dven till

kreativitet och fantasi.

Den centrala rollen av mdjliggérande miljéer i stodjandet av centrering hos &ldre
personer med demens lyfts upp i litteraturen. Exempelvis betonar Kontos et al. (2019, s.
9) hur kreativitet som uppstar hos personer med demens borde hellre forstds som en
komplex skdrningspunkt mellan mojliggdrande miljéer och den forkroppsligade
intentionaliteten hos alla involverade och inte enbart som en kognitiv formaga. Att
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forsta detta inte bara fordjupar var uppfattning om kreativitet. Det sétter dven en viktig
etisk standard for skapandet av miljéer och forutsdttningar for social interaktion som
syftar till att stodja kreativiteten i vardagen. Sammanfattningsvis géller det om att
mojliggéra upplevelsen av kreativitet for personer med demens i storsta mojliga

utstrackning.

8 DISKUSSION

Syftet med detta arbete var att kartldgga hur spiritualitet kan stodjas inom ergoterapi
bland de dldre med demens samt hur dansterapeutiska metoder kan anvéndas 1 detta
andamél. Genom vart arbete har vi haft som syfte att svara pa foljande tva
fragestéllningar 1) hurdana metoder for stodjandet av spiritualitet hos &ldre personer
med demens framkommer 1 litteraturen och 2) pd vilket sétt enligt litteraturen kan
dansterapeutiska metoder eller interventioner anvindas for att stddja spiritualitet hos
dldre personer med demens. Enligt var uppfattning kunde dessa fragestillningar

besvaras genom den litteratur som granskades for detta arbete.

Som f6ljande diskuteras de centrala resultaten 1 koppling till den teoretiska
referensramen  Konceptramverket  for — implementering av  spiritualitet  till
ergoterapipraxis (Jones et al. 2016) samt iakttagelser fran den tidigare forskningen och
bakgrunden i detta arbete. Denna diskussion presenteras som sammanfattade svar pa
vara fragestdllningar. Vi borjar med att beskriva olika metoder for att stodja spiritualitet

hos dldre personer med demens.

8.1 Metoder for att stodja spiritualitet hos aldre personer med

demens

Utovandet av spiritualitet och religion har konstaterats ha positiva effekter pd hélsa av
dldre personen (jfr. Agli et al. 2014, s. 7). Enligt den teoretiska referensramen kan
terapeuten bemdta lidandet (address suffering) genom att ta personens upplevelser av
smérta och forlust i beaktande och detta piverkar formningen av den terapeutiska
relationen. (Jones et al. 2016, s. 51, 54). Tidigare forskningen tar upp spiritualitetens

positiva inverkan pd bland annat livskvaliteten och hur det kan oka sjélvkénslan hos

45



personen. Spiritualitet kan dven ge en kénsla av trygghet samt minska oron Over
framtiden. Den tidigare forskningen diskuterar &ven hur spiritualiteten anses framja
anpassningen till begrasningar, svérigheter och lidande som aldrandet kan bira med sig.
(Kapri & Kathpalia 2019, s. 129; Agli et al. 2014, s. 7-8). Var granskade litteratur
bekriftar detta genom att lyfta fram hur stddjandet av spiritualitet kan stoda dldre
personers anpassningsforméga till fordndringar genom att hjélpa skapa inre ro och ge
kraft for att orka fortsétta vidare. Ifall detta inte tas i beaktande kan det leda till nedsatt
livskvalité. (Peteet et al. 2018, s. 36; Nimrod och Ben-Shem 2015, s. 820—-821)

Meningsfullhet (meaning) tas upp 1 konceptramverket med definitionen att innebdrden
av en sjukdom och storningar utforskas i mélformuleringsprocessen dér det fokuseras pé
att strdva efter mal och intressen som fradmjar livskvalitet och vdlmiende (Jones et al.
2016, s. 51, 53). Den granskade litteraturen lyfter fram att pa grund av brist pé sociala
aktiviteter och social gemenskap ser vardagen rétt sa enformig ut for dldre personer med
demens. Litteraturen betonar betydelsen av meningsfullhet och bekriftar att da man
arbetar med &dldre personer med demens blir det viktigt att fokusera den spirituella
varden pd att hjdlpa personerna att hitta meningsfulla aktiviteter i1 vardagen.
Meningsfulla aktiviteter spelar en central roll i vardagen och eftersom personerna med
demens ofta har svart att sjdlva hitta pd meningsfulla aktiviteter upplevs det viktigt att
terapeuten kan stéda och uppmuntra dem i1 processen. Exempel pd nya meningsfulla
upplevelser kan vara att fa uppleva vila genom att delta i en handledd vilostund med
fokus pa medveten narvaro. (Hirakawa et al. 2020, s. 46; Wu et al. 2014, s. 358; @dbehr
et al. 2015, s. 5-6; Canning och Blakeborough 2019, s. 178; Nimrod och Ben-Shem
2015, s. 819-820)

Konceptramverket diskuterar samhorighet (connectedness) som négot som kan frimjas
genom en god terapeutisk relation (Jones et al. 2016, s. 51). Den granskade litteraturen
bekréftar betydelsen av en god terapeutisk relation och lyfter fram sitt for att skapa en
fungerande relation. En god terapeutisk relation kan frdmjas bade verbalt och icke-
verbalt och anses vara ett sitt att skapa forstdelse for den dldre personens spirituella
behov. Metoder for att skapa en terapeutisk relation som diskuterades var aktivt
lyssnande, empati samt upplevelsen av gemenskap och Omsesidig kommunikation.
(Hirakawa et al. 2020, s. 46; Toivonen et al. 2018, s. 882; @dbehr et al. 2015, s. 5)
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Det holistiska ergoterapeutiska synsittet att aktivt aldras gér ihop med uppfattningen om
fenomenet transcendens. Enligt den teoretiska referensramen beaktas den transcendenta
dimensionen genom att stddja den dldre personens interna resurser i syfte att utveckla
formagor och strategier for hantering av sjukdom eller funktionshinder (Jones et al.
2016, s. 51, 53). Den granskade litteraturen instimmer med detta och lyfter fram
stodjandet av de interna resurserna hos den éldre personen med demens samt beaktandet
av den transcendenta dimensionen i varden av denna person som centrala aspekter for
ett framgangsrikt aldrande och anpassning till sjukdomen. (Canning och Blakeborough
2019, s. 177; Daly et al. 2019; Hirakawa et al. 2020, s. 46; Nimrod & Ben-Shem 2015,
s. 817-821, 823; @dbehr et al. 2015, s. 6) Aven teorin om gerotrancsendens behandlar
den éldre personens hantering av och anpassning till sjukdomar och stédjer en ny och
positiv syn pa éldrandet dir den dldre personen tas i hdnsyn och ses som en hel person

(Dehkordi et al. 2020, s. 3).

Att fraimja autonomi hos personen med demens samt att stddja hens sociala kompetens
och anpassning till sjukdomen anses vara centralt enligt den teoretiska referensramen
for att mojliggora blivandet (becoming) (Jones et al. 2016, s. 51, 53-54). Begreppet
blivandet beskrivs ocksé i1 praxismodellen Occupational Perspective on Health (OPH)
som en dimension och ett tidsbundet fenomen kopplat till fordndring och utveckling och
omfattar olika fordndringar och 6vergangar som sker under livstiden (Hitch et al. 2014a,
s. 238-239). Den granskade litteraturen bekréftar dessa teorier genom att lyfta fram
betydelsen av ritualer och traditioner som stod for den éldre personens anpassning vid
forandringar. Att frimja medvetenheten av den personliga spiritualiteten och kontakten
med andra i ett meningsfullt socialt sammanhang anses kunna mojliggéra en lyckad
anpassning till sjukdomen samt bemotandet av spirituella behov hos den éldre personen
med demens. (Daly et al. 2014, s. 789; Daly et al. 2019, s. 459; Toivonen et al. 2018, s.
883, 886; Wu et al. 2014, s. 358; Zeindlinger 2014, s. 25-26).

Enligt den teoretiska referensramen é&r personcentrering en del av att mdjliggora
varandet (Jones et al. 2016, s. 51). Behovet for ett personcentrerat arbetssétt for att
stoda spiritualiteten hos en &ldre person med demens bekriftades i den granskade
litteraturen eftersom de dldre personernas spirituella behov &r unika. For att optimalt
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kunna anpassa atgdrder enligt de é&ldre personernas individuella behov
rekommenderades ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssitt. (Hirakawa et al.
2020, s.47, Daly et al. 2014, s. 790) Det framkom en tydlig link mellan spirituell vard
och upplevelsen av vilbefinnandet for édldre personer med demens i den granskade
litteraturen. (@dbehr et al. 2015, s. 7). Det har pavisats vara viktigt att de professionella
later den dldre personen ta initiativet till att uttrycka sina spirituella behov. En annan
central aspekt som lyftes upp 1 den granskade litteraturen var att spirituella behov inte
borde behandlas i grupp just pa grund av att allas behov &r unika. (Toivonen et al. 2018,

5. 885)

Den tidigare forskningen lyfte ockséa upp stodjandet av spiritualitet som en metod for att
stojda dldre personer med demens och deras nirstdende i att leva meningsfulla liv trots
sjukdomen (Mackinlay 2015, s. 702). Ibland krdvs det att det ges tid och plats for att
uppleva varandet. Den aktivitetsvetenskapliga praxismodellen Occupational Perspective
on Health (OPH) definierar varandet som ett behov individer har for en viss tid och
plats for att kunna vara, reflektera, tdnka och ldra om sig sjilv (jfr. Hitch et al. 2014a, s.

236-237).

Att stdoda centrering innebdr att personens egna andliga eller religiosa uttryck
mojliggdrs till exempel via meditation och kreativ visualisering eller genom att uppleva
delaktighet 1 forhallanden som skapar balans i individens liv. (Jones et al. 2016, s. 51)
Det framkom i den granskade litteraturen att sociala relationer spelar en central roll i ett
framgangsrikt aldrande. Sociala relationer har d&ven konstaterats stoda godkénnandet av
aldrandet. (Nimrod & Ben-Shem 2015, s. 818). Enligt tidigare forskning kan stodjandet
av den éldre personens spiritualitet hjdlpa den éldre att bevara sina sociala relationer,
kénslan av hopp och av meningsfullhet i deras liv (Agli et al. 2014, s. 7; Barnes 2018, s.
32-33).

I den tidigare forskningen lyftes det dven fram hur stddjandet av spiritualiteten kan
samtidigt stodja underhéllandet av sociala relationer. Detta kan ske till exempel genom
att de dldre kan delta i gemensamma bonetillféllen. Det sociala stodet har ocksa pavisats
framja kdnslohantering hos de dldre. (Agli et al. 2014, s. 8; Barnes 2018, s. 32-33) Den

aktivitetsvetenskapliga praxismodellen Occupational Perspective on Health (OPH)
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beskriver hur social interaktion, véinskap och dmsesidigt stod bidrar till ett liv “virt att
leva” samt hur formella miljéer (som till exempel aldringshem) kan stoda upplevelsen

av denna dimension. (Hitch et al. 2014a, s. 239-240)

Enligt den granskade litteraturen hor det dven till stodjande av centrering hos en &ldre
person med demens att hen kan fi hjilp vid behov for att kunna goéra besok till
gravgarden, ha mojligheten att delta i gudstjansten och att ha tillgang till présttjanster
(Odbehr et al. 2015, s. 6; Daly et al. 2019, s. 464). For vissa minniskor kan
spiritualiteten ocksa framkallas genom att uppréatthalla lankar till det forflutna, att ha
positiva forhéllanden med familj, vinner och husdjur samt att ha nira anknytningar till

musik, konst och omgivningen. (Burke et al. 2018, s. 236)

8.2 Anvandning av dansterapeutiska metoder och

interventioner

Enligt den granskade litteraturen dr mélen for dans-rorelseterapi till stor del socialt
inriktade med fokus pa kommunikation, interaktion, engagemang och att vicka minnen
(Canning och Blakeborough 2019, s. 173; Zeindlinger 2014, s. 28). Detta togs dven upp
1 tidigare forskningen dér det ansags att konsten har en positiv inverkan pa bade den
mentala och den fysiska hilsan. Holistiska terapiformer som stimulerar de fysiska,
emotionella samt spirituella dimensionerna hos ménniskan kan bromsa symptomen av
demens samt stoda anpassningen till sjukdomen for bdde personen och hens anhoriga

eller vardare (Barnes 2018, s. 32-33; Fancourt & Finn 2019, s. 7-9).

Enligt den granskade litteraturen anses dansinterventioner frdmja kroppsmedvetenhet
hos dldre personer med demens. Kroppsliga upplevelser kan dock inkludera kénslor av
viark och smérta och didrmed vicka oviljan att fokusera pd dem. Brist pad erfarenhet
géllande konst och rorelse kan ocksa orsaka riddsla och himningar som bor beaktas av
danshandledaren. Rorelsen utloser minnen och kdnslor och om dessa kénslor tas pa
allvar och inte ignoreras kan personen hjilpas for att 16sa en inre konflikt i stunden.
Dansterapeutiska metoder kan dirmed anvindas for att bemdta lidandet (suffering) hos

dldre personen med demens. (Zeindlinger 2014, s. 25, 28; Wu et al. 2014, s. 357).
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Dansinterventioner i en vardkontext frimjar dven autonomi och anpassning, blivandet
(becoming), for att médnniskor vid danssessioner far frihet att folja sina behov i den
stunden. Att skapa sina egna rorelser frimjar egenmakt och sjélvkénsla hos minniskan.
Genom att kombinera konventionell trining med kompletterande Ovningar som att
fokusera pa sinnen och kroppsmedvetenhet i en social grupp erbjuds det utdver en
funktionell forbéttring dven mojlighet for deltagarna att uppleva sig pa nya sétt, behélla
en sjilvkénsla och frimja social kognition. Dessa fysiska, kidnsloméssiga och sociala
fordndringar i sin tur kan fordroja kognitiv nedgang och forbéttra livskvaliteten for
personer med demens och deras vérdgivare. Aven om man inte kan delta i sjilva
dansandet kan andras rorelse och dans genom kinestetisk empati fungera som stod for

personer med demens. (Zeindlinger 2014, s. 25, 27-28; Wu et al. 2014, s. 360-361)

Dansens holistiska verkan péd dldre personer med demens togs ocksa upp 1 tidigare
forskningen dér dansen beskrivs som en form av spiritualitet och som kontinuum mellan
de kroppsliga, emotionella, mentala och spirituella dimensionerna hos méanniskan. Dans
oavsett formen anses kunna bidra till kinslan av meningsfullhet genom att mdojliggora
och éaterskapa kontakten till en sjdlv samt livet i sin helhet och dirmed vécka

tacksamhet, kreativitet och livslust inom oss. (Kieft 2014, s. 36)

Aven enligt den granskade litteraturen kan meningsfullhet (mening) stddjas via
dansterapeutiska metoder for att dans som ett kroppsligt sjélvuttryck erbjuder ett
medium for icke-verbal kommunikation, kdnslor och Omsesidigt engagemang for
personer med demens. Dans anses bekrifta vitalitet genom kroppslig, kreativ och
uttrycksfullt engagemang vilket kan bidra till en individs blomstrande. (Kontos och
Grigorovich 2018, s. 720-721)

Tidigare forskning poédngterar att dans-rorelseterapi med sin betoning pa nuet kan hjilpa
bemdta och befdsta personens sjélvkénsla trots de progressiva demenssymptomen
(Barnes 2018, s. 32-33). Den granskade litteraturen instimmer med detta genom att
betona dansterapeutiska metoders anvindning for att mojliggora édldre personers egna
spirituella uttryck och didrmed beakta centrering (centeredness) hos dem trots
funktionsnedsittningar. Kroppen anses behalla en kreativ och avsiktlig kapacitet vilket
innebdr att individens kreativa och impulsiva egenskaper som tillimpar sig for konst

50



och sérskilt for metoder som dansimprovisation, behélls ldngre hos individen &n till
exempel formégan att reflektera over en situation eller en dtgidrd. Darmed ifragasitts
antaganden om att aktorskapet skulle forloras vid demens. (Kontos och Grigorovich

2018, s. 718; Zeindlinger 2014, s. 28)

Den okande evidensen av konstens hdlsofrimjande effekter har uppméarksammats i
tidigare forskningen och det uppmuntras till implementering av konstbaserade
interventioner inom demensvarden. Konstbaserade metoder rekommenderas i storre
utstrackning ocksd inom hilsovardsutbildning for att 6ka de kliniska, personella samt

kommunikativa fardigheterna for de professionella. (Fancourt & Finn 2019, s. 7-9)

Konstens integrering i praxisutvecklingen av virden foresprakas ockséd 1 den granskade
litteraturen. Det péstas att kreativitet borde bli en del av vardagen 1 langtidsvardmiljoer
genom utbildning av personalen samt strukturella fordndringar for att mdojliggora det
personcentrerade arbetssittet. For att bittre kunna forstd och stddja dans som
uttrycksmedel for personer med demens betonas det att personalen behdver ta hinsyn
till den kroppsliga formedvetna kunskapen 1 sitt arbetssédtt samt skapa miljoer som
mojliggdr social interaktion. Detta innebdr att relationella, interpersonella och affektiva
dimensioner av véarden bor stodjas bittre for att kunna beakta spiritualitet hos dldre
personer med demens. (Kontos och Grigorovich 2018, s. 717-718; Kontos et al. 2019, s.
8-9)

8.3 Metoddiskussion

En litteraturstudie som metod var fungerande for vért arbete. Efter att ha bekantat oss
med tidigare relevant forskning upplevde vi att storsta delen av kriterierna fér en
systematisk litteraturstudie fylldes. Detta betydde att vi hade identifierat ett tillrickligt
antal studier av god kvalitet som kunde utgéra underlag for véra bedomningar och
slutsatser. Vi upplevde att den identifierade materialgrunden gjorde det mojligt att fa
svar pd foljande kliniska fragestdllningar som &r centrala 1 litteraturstudier av samma

kategori:

e Vad fungerar bést? Vad ir effektivt?
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e Finns det vetenskapligt stod for att rekommendera en viss atgéird eller vissa

atgdrder? (jfr. Forsberg & Wengstrom 2013, s. 26)

Med denna metod ville vi forsdkra kvaliteten i arbetet jamfort med en allmén

litteraturstudie dér de inkluderade artiklarna eller litteraturen inte kvalitetsbedoms.

Vi upplever att formuleringen av fragestéllningar lyckades och de blev tillrackligt
avgriansande sa att svaren blev tydliga och fokus holls pa arbetets syfte. Vi upplever
ocksa att dessa svar bidrar till den ergoterapeutiska kunskapsbasen som vi onskade i
borjan av arbetsprocessen men dock inom den begrinsade omfattningen av ett

lardomsprov.

I boérjan av datainsamlingsprocessen hade vi ett stort antal sokord. Vi konstaterade
snabbt att de gav oss for ménga resultat. Darfor begrdansade vi deras antal och bestdmde
oss for att prova pa olika kombinationer av sokord for att fa ett rimligt antal tréffar pa

ett effektivt sitt.

Vi stotte pd vissa utmaningar 1 att hitta artiklar som skulle motsvara alla véra
inklusionskriterier. En annan utmaning vi stotte pad under litteratursékningen var
saknaden av vetenskapliga artiklar ur ett ergoterapeutiskt perspektiv. Vi forsokte 1 basta
mojliga mén presentera vara resultat ur en ergoterapeutisk synvinkel men eftersom
killorna var for det mesta ur ett vardperspektiv kan det vara att resultaten forlorar en del

av sin trovardighet.

Vi dr medvetna om att genom vara olika val och inklusions- och eksklusionskriterier
granskades och identifierades enbart en del av den forskning som finns inom omrédet.
Vi anser att vara inklusions- och eksklusionskriterier var rétt s& sndva och vi kunde till
exempel ha sokt artiklar frén en ldngre tidsperiod men for oss var det viktigt att skapa en
uppfattning om den senaste forskningen inom omradet. Darfor valde vi att koncentrera
oss pd artiklar publicerade inom sex senaste aren. Med vart beslut att vilja artiklar
enbart pa engelska syftade vi ocksa till att sékerstélla tillgdngen till den nyaste och mest
relevanta forskningen. Eftersom vi valde att endast anvdnda oss av engelsksprakiga
artiklar fanns det dock risk for missforstdnd. Att skriva pa ett annat sprék an sitt eget
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modersmal kan ocksa leda till att ursprungliga tanken forsvinner eller uppfattas pa fel

satt.

Som teoretisk referensram samt som stod for analys 1 detta arbete anvéndes
Konceptramverket for implementering av spiritualitet till ergoterapipraxis (Jones et al.
2016). Den hjélpte oss att granska spiritualitet som fenomen inom ergoterapi samt gav
oss en ram for arbetsprocessen for att kunna besvara fragestdllningarna med hjélp av
litteraturen. Vi anser ocksa att detta konceptramverk med sina konkreta beskrivningar
svarar pa behovet av vigledning av ergoterapeuter pa ett utmarkt sitt nar man syftar till

att ta spiritualiteten 1 beaktande 1 den dagliga ergoterapeutiska verksamheten.

Vi anvédnde konceptramverkets begrepp som rubriker for att kategorisera resultaten fran
de granskade artiklarna. For oss var det viktigt att behdlla det ursprungliga
informationsinnehallet och rosten i1 artiklarna. Vi ville inte pa ett tvingat sétt dndra
resultaten sd att de skulle passa under rubrikerna. Detta kan dock ha lett till att ndgon
relevant information uteblivit, men vi upplever att var analysmetod &dnda tillimpade sig

till behovet av studien.

I vért val av forskningsomrade ansag vi att det var viktigt att vilja ett amne som hade
bade personlig betydelse for oss alla samt reell arbetslivsrelevans. Genom att ha ett
meningsfullt tema ville vi sdkerstélla att vi alla tre var engagerade och motiverade 1i
arbetet. Pa detta sétt upplevde vi att det skulle bli mgjligt att bdde producera ett arbete

av hog kvalitet och ocksa njuta av processen.

Eftersom &dmnet har personlig betydelse for oss alla kan det ha paverkat vért
betraktelsesétt. Inom forskning samt yrkesdvning ar det viktigt att vara medveten om sin
mojliga partiskhet samt forsoka undvika dess inflytande pé verksamheten. Vi upplever
dnda att vart personliga engagemang och intresse for temat har stott arbetsprocessen och
att risken for en negativ bias eller partiskhet inte &r betydande for att vi har varit
medvetna om att den chansen har funnits. Vi har dven upplevt berikande att genom
denna medvetenhet ha fatt mojligheten att ifragasitta vdra olika val under processen
samt diskutera om vara respektive synvinklar. Trots att vi har delat pa uppgifterna och
dven emellandt arbetat individuellt under processens géng har vi dndd hela tiden
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diskuterat alla val samt ocksd bearbetat texten tillsammans. Vi upplever ocksa att

arbetsbordan har delats jimnt mellan oss tre.

8.4 Forslag for vidare forskning

Temat kunde ytterligare fordjupas och studeras ur en ergoterapeutisk synvinkel med
hjilp av till exempel en intervjustudie gillande ergoterapeuternas erfarenheter av att
beakta spiritualitet i sin verksamhet. Vidare forskning kunde dven fokusera pa hur olika
konstbaserade metoder, utdver de dans-rorelseterapeutiska, kunde stodja spiritualitet hos
dldre personer med demens. Detta kunde dven vidare utvecklas och konstbaserade
metoders tillampning diskuteras ur en ergoterapeutisk synvinkel exempelvis genom en

verksamhetsbaserad studie.

Olika konstbaserade metoder kan vara ett tilldgg till ergoterapeutens yrkeskunskap for
att konsten kan oppna en kanal bade for en djupare upplevelse av jaget, av sitt varande,
samt kan stdda kommunikation och interaktion med andra. Konsten och kreativiteten
kan 6ppna upp dimensioner i individens varande utover det alldagliga och fungerar
darmed som en viktig arena for uttryckandet av det spirituella hos manniskan. Genom
att skapa en forstdelse for detta kan ergoterapeuter bittre beakta den unika kreativa

potentialen och spiritualiteten hos alla individer, oavsett alder eller kognitiv forméga.

Spiritualiteten stoder ocksd anpassningen infor déden som é&r en relevant aspekt med
tanke pa malgruppen. Vi upplever att ergo- och konstterapeutiska interventionernas roll
och relevans 1 slutskeden av livet, till exempel inom palliativa varden, vore viktigt att
undersdkas och utvecklas i1 vidare forskning. Det giller om ett tema som inte
behandlades sdrskilt mycket i den granskade litteraturen och dérfér har det inte

diskuterats djupare 1 detta lirdomsprov.

Forhoppningsvis kommer detta arbete att fungera som en slags inledning till temat
spiritualitet som vi upplever dr virt att utveckla och vidare fordjupa i framtiden.
Forhoppningsvis blir kommande studerande inspirerade av att implementera véra
resultat 1 sina verksamhetsbaserade lirdomsprov samt i sin kommande verksambhet.

Frimjandet av spiritualitet 1 en ergoterapeutisk praxis dr ocksd ndgonting som vi
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upplever kunde tas upp mera under studietiden. Vi Onskar att detta lirdomsprov kan
véicka tankar och diskussion kring temat. Enligt var personliga upplevelse kan detta

skapa en ny djuphet och dimension till ergoterapeutisk praxis, bade for klienter och
professionella.
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BILAGA 1 Sokresultaten

Datum Databas Sokord(en) Begrinsningar Traff Utvalda artiklar
30.11.2020 EBSCOhost Spiritual AND dementia | Full text, Scholarly (Peer | 28 1 (Attending to the
AND care Reviewed Journals), 2014- Spiritual in dementia care
> nursing)
30.11.2020 Wiley Online Library Supporting spirituality or | Journal  of  Religion, | 20 1 (Supporting the Spiritual

religion or faith or belief
AND  dementia AND
needs AND residential age

Spirituality and Aging,

2014->

Needs of people with
Dementia in Residential
Aged Care)




1.12.2020 SagePub Journals “spitiruality” AND | Research Article, 25 1 (The experience of
“people living with spirituality ~ from  the
dementia” 2014-> perspective  of  people

living with dementia: A
systematic Review and
meta-synthesis)

1.12.2020 Taylor and Francis Online | Supporting spirituality or | Full text, 91 1 (Still Living Loving and
religion or faith or belief Laughing: Spiritual Life in
AND  dementia AND | Journal, the Dementia Unit)
needs AND residential age

2014->

2.12.2020 Ebscohost older people or older | Full text, Scholarly (Peer | 5 1 (Succesfull Aging as a
adults or elderly and | reviewed Journals), 2014- Lifelong Process)
dementia AND | >
occupational therapy or
occupational therapy
intervention AND
spirituality or religion or
faith or belief system

2.12.2020 Ebscohost older people or older | Full text, Scholarly (Peer | 21 2 (Spiritual care to people

adults or elderly AND
spirituality or religion or
faith or belief system
AND dementia

reviewed Journals), 2014-
>

with dementia in nursing
homes; a qualitative study
of nurses and care workers
experiences,  Supporting
spirituality in the care of
older people living with
dementia: a hermeneutic
phenomenological inquiry
into nurses’ experiences)




2.12.2020 International spirituality Only show content that I 3 1 (Integrating spirituality
Psychogeriatrics have access to, article, into the care of older
2014-> adults)

2.12.2020 Wiley Online Library elderly people  AND | Psychogeriatrics, 2014-> 6 1 (Meaning and practices
dementia AND spirituality of spiritual care for older
people with dementia:
experiences of nurses and

care workers)
4.12.2020 Ebscohost dance AND dementia Full text, Scholarly (Peer | 17 5 (Intergenerational Dance

Reviewed Journals), 2014-
>, English language

in Long-Term Residential
Care: Social Citizenship in
Dementia Care., Towards
a critical understanding of
creativity and dementia:
new directions for practice
change., Between the
Lines: Communication
with People with
Dementia in  Creative

Movement Sessions.,
Integrating  Citizenship,
Embodiment, and

Relationality: Towards a
Reconceptualization  of
Dance and Dementia in
Long-Term Care.,
Preventing Loss of
Independence through
Exercise (PLIE):
qualitative analysis of a
clinical trial in older adults




with dementia.)

BILAGA 2 Checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg & Wengstrom 2014, s. 206-110)

Ar designen av studien relevant for att besvara fragestillningen?
Ar urvalskriterier for undersokningsgruppen tydligt beskrivna? (inklusions- och exkslusionskriterier ska vara beskrivna.)
Ar undersékningsgruppen limplig?
Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)?
Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?
Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ar resultaten trovirdiga (killor bér anges)?
Ar resultaten pélitliga (undersdkningens och forskarens trovirdighet)?
Finns stabilitet och 6verensstimmelse (dr fenomenet konsekvent beskrivet)?
. Ar resultaten aterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?
. Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av originaldata, summering av data medtagna som
bevis for gjorda tolkningar)?
. Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
13. Stoder insamlade data forskarens resultat?
14. Har resultaten klinisk relevans?
15. Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
16. Finns risk for bias? *

17. Haller du med om slutsatserna?
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Svaren poéngsittas enligt foljande: JA 1 podng, NEJ 0 poidng

*Vid den hér frigan poingsittas svaren NEJ 1 podng, JA 0 poédng




Minimipoéng att artikeln ska inkluderas ér 15 podng.



BILAGA 3 Granskade artiklar

Forfattare/ artal Population/antal Syfte och metod Resultat Kvalitetsgranskningspoing
(total 17 poédng, minimi 15
poing)

Burke et al. 2018 19  éaldringshem varav 14 | Syftet: var att identifiera och | Resultat: stddandet skedde | 15

fokuserade pa demensvard. Fran
dessa éldringshem deltog 2 st
verkstillande direktorer, 18 st
bostadschefer, 24 st sjukskotare,
55 st.  Vardbitrdden, 26st
livsstilspersonal samt 13 préster

forklara pa vilka sitt en
Australiensk non-
profitorganisation har inkluderat
de nationella riktlinjerna for
spirituell vard 1 dldrevarden
(Meaningful Aging Australia,
2016) genom  att  stdda
spiritualitet hos personer med
demens.

genom att modifiera miljon
bade fysiskt och psykosocialt
genom forhallanden som
utvecklades mellan boendena,
deras familjer, préster och annan
personal. Fokus lag pé att stoda
personligheter t.ex.
bemyndiganden, inre
utveckling, frihet att gora egna
val och formningen av nya
forhéllanden.




Canning & Blakeborough 2019

Kvalitativ studie om en unik
konstbaserad intervention
Imagine Dance for personer
med demens i ett vardhem i
Lower Mainland i British
Columbia, Kanada. En grupp av
barn i skoldldern deltog en
veckovis dansklass tillsammans
med en grupp av inneboende av
vardhemmet. Samtliga
inneboenden hade diagnosen
maéttliga till avancerade stadier
av demens med betydande
kognitiva, kommunikativa och
funktionella utmaningar.

Studien syfte var att undersoka
fordelarna for bade barnen och
de inneboende som deltog i
Imagine Dance, vilket blandar
dans-musikterapi och
intergenerationell verksamhet i
ett vardhem. Malen for de
inneboende var att ge berikande
mojligheter  till  kreativitet
genom deras engagemang i
musik och rorelse, samtidigt
som detta stddde deras
deltagande i en bredare social
gemenskap och deras tillvixt
genom partnerskap och
utvecklingen av  relationer.
Malen for barnen fokuserade
frimst pd att skapa relationer
mellan generationerna i ett
forsok att stodja utvecklingen av
positiva uppfattningar om élder
och aldrande.

Metod: Kvalitativ data insamlad
via intervjuer, observationer av
deltagare, filmklipp och
faltanteckningar  analyserades
genom en generell induktiv
ansats och narrativ reflektion.

Resultaten visade invéanarnas
forméga att engagera sig i

meningsfullt socialt
sammanhang  trots  manga
utmaningar och
funktionsnedsdttningar. Medan

barnen och inneboenden deltog
och samarbetade i
dansévningarna  och  andra
tillhérande rutiner observerades
relationer att utvecklas och
forstarkas.  Studien  visade
frimja positiva foOrstaelser av
alder och aldrande for barnen
samt  frdmja  meningsfullt
engagemang for inneboende
genom  att delta  denna
konstbaserade intervention.

16




Daly et al. 2014

Forskningsdversikt
diskussion

och

Syftet: var att utforska bade
spirituell vard for en person med
demens samt sitt sjukskotare
kan stoda personens
spiritualitet.

Resultat:  till  varden av
spiritualitet for en person med
demens hor reflektion och
meningsfullt engagemang med
personen med demens for att
frimja delad forstaelse. For
basta mojliga stod  krdvs
personcentrerat arbetssitt samt
multidisciplinért samarbete.

12

Artikel &r inte en traditionell
forskningsartikel och dédrmed &r
inte alla fragorna i checklistan
relevanta, dvs. inkludering kan
inte basera endast pa
podngsittningen.

Artikeln diskuterar relevanta
och  viktiga  aspekter  for
stodjandet av spiritualitet 1
demensvard och darfor har vi
valt inkludera artikeln i var data.

Daly et al. 2019

Forskningsoversikt
diskussion

och

Syftet: forskarna av denna
forskningsoversikt ville
faststélla upplevelser av
spiritualitet av personer som
lever med demens.

De ville ga igenom redan
existerande  forskning  om
upplevelser av spiritualitet av
personer med demens, samla
data om upplevelserna,
producera en tolkning av
forsknings fenomenet samt
integrera data fOr att producera

Resultat: resultaten bevisade hur
viktig  spiritualitet dr  for
personer som lever med
demens. Det viktiga blir i att
hitta hopp, mening och koppling
till det forflutna, nuet och
framtiden. Det lyftes fram hur
uttryckning  av  spiritualitet
genom trosmetoder, kontakt
med trossamhillen och
demensen paverkar dessa.

16




nya tolkningar om
upplevelserna for att forbéttra
forstaelsen.

Hirakawa et al. 2019 5 sjukskotare och 13 | Syfte: undersoka i djuphet | Resultat: det finns tre centrala | 16
vardarbetare fran 9  olika | betydelsen och praxis av en | omraden i en spirituell vard for
vardinrdttningar i Japan. spirituell vard for dldre personer | dldre personer med demens: (a)

med demens utgdende fran | sjdlvfortroende (enligt resultaten

sjukskoterskors och vardgivares | det  mest  centrala);  (b)

egna perspektiv och | kommunikation och ()

upplevelser. beaktandet av  klienternas
individuella respons till

Metod: intervjuer, kvalitativ | vardatgirder.

analys av resultaten.
Att tinka pa gamla
betydelsefulla minnen och njuta
av de sma sakerna i det dagliga
livet har enligt resultaten
forstarkt dldre personers
sjalvfortroende.
Kommunikationsstrategier
(aktivt lyssnande och ljugande
med terapeutiskt syfte) kan
anvindas 1 syfte att uppritthalla
dldre personers sjilvfortroende
och kognitiva férmagor.

Kontos et al. 2019 Studiens  gjordes p& ett | Studiens syfte var att utvirdera | Resultat: Den | 15
langtidsvardhem i  centrala | via blandade metoder ett 12- | forkroppsligade  jaget  och
Kanada. Till studien deltog 4 | veckors dldreclownprogram. kroppen anses som
professionella dldreclowner grundlidggande kéllor till




samt 23 invanare vars
medelédlder var 87,8 ar och av
vilka 16 var kvinnor.

Metod: Under studiens géng

samlades in 66  timmar
videoinspelade interaktioner
mellan clowner och
inneboenden. Artikeln bygger
pa transkriberade
videoinspelade interaktioner
mellan &dldre clowner och
personer med demens. Data

analyserades i koppling till en
teoretisk relationsmodell  for
medborgarskap.

individens  sjalvuttryck  och
relationer till omgivning samt
identifierades som nyckeln till
kreativitet hos &ldre personer
med demens. Detta visar att
kreativitet inte &r en individuell
kognitiv egenskap utan snarare
framtradder ur den komplexa
skdrningspunkten mellan
mojliggdrande miljoer och den
forkroppsligade  avsiktligheten
av alla inblandade. Som slutsats
anses denna analys inte bara
lagga till en ny dimension till
forstaelsen av kreativitet, utan
ocksa sitta en viktig etisk
standard for skapandet av
mojliggérande miljoer for att
stodja kreativiteten i vardagen.
Detta innebdr att kreativiteten
maste stodjas 1 vardagliga
sammanhang av langtidsvard
genom praxisutveckling och
bredare strukturella férandringar
som mer fullt ut stoder
relationella, interpersonella och

affektiva dimensioner av
vérden.
Kontos & Grigorovich 2018 Artikel 1 en vetenskaplig | Artikeln syftar till att erbjuda en | Enligt skribenterna ar | 10
publikation kritisk forstaelse for | anvindandet av  dans i
anvindningen av dans som en | demensvard  begrinsad  till | Artikel dr inte en traditionell
icke-farmakologisk intervention | instrumentell ~ forbittring av | forskningsartikel och dirmed &r

1 demensvard.

Skribenterna utforskar hur en

funktionella, psykologiska och
kognitiva  fardigheter = hos
individer med demens.

inte alla frAgorna i checklistan
relevanta, dvs. inkludering kan
inte basera endast pa




modell av
”relationsmedborgarskap” som
erkdnner kroppsligheten och
relation som grundldggande for
sjdlvuttryck, kan erbjuda en ny
och kritisk dimension till
forstaelse for vikten av dans i
samband med demens.

Fokusering endast pa det
terapeutiska har uteldmnat den
etiska betydelsen av dansen i
demenskontexten, dvs.  att
dansen bekriftar vitalitet genom

kroppslig, kreativ och
uttrycksfull engagemang. Att
frimja kapacitet for sddant
engagemang kan enligt
skribenterna  bidra till en
individs  blomstrande  och
dirigenom  bemdter  dans
kraftfullt etiska fragor om
rattvisa  och tillgénglighet.

Skribenterna argumenterar att
begreppen  corporeality och
relationalitet bor beaktas for att

forstd och mer inkluderande
stodja dans som
uttrycksmedium for personer
med demens. Skribenterna
foresprakar etiken som
kannetecknas av en formedveten
kanslighet som kraver

kultivering av miljéer som
stoder forméga till dans och
andra  positiva  minskliga
potentialer for personer med
demens.

podngséttningen.

Artikeln diskuterar relevanta
och  viktiga aspekter av
anvindning av  dans i

demensvard och darfor har vi
valt inkludera artikeln i var data.

Nimrod & Ben-Shem 2015

207 personer, mellan aldrarna
65 och 92.

Syfte: undersoka éldre personers
uppfattningar om en
framgangsrik  &ldrandeprocess
och belysa hur den kan nés.

Metod: litteraturdversikt och

Resultat:  tre  huvudteman
identifierades genom
intervjuerna: (a) investeringar
(relaterade till hélsa, sociala
relationer, sig sjdlv  och

materiella saker) gjorda i tidig
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intervjuer.

vuxendlder  upplevdes av
svarande som positiva; (b)

uppratthallning av  tidigare
egenskaper  eller  formagor
(relaterade till hilsa,
sjalvstandighet, utseende,

fritidsaktiviteter och att vara
ung i sinnet) bidrar till
vialméende (c) interna resurser
ar centrala for framgéngsrikt
aldrande  (positiv  tédnkande,
optimistisk attityd, leva i nuet,
spiritualitet och tron samt
acceptans eller tdlamod).

Perkins et al. 2015

2 st vardhem for demens i Nya
Zeeland, ena med 17st boenden
och andra med 25st.

Syfte: var att undersoka boende
pa demensvardsavdelningarna,
deras familjer samt personalens
syn pd vad som &r viktigt och
menigsfullt for dem: att fa insikt
pa uppfattning och praxis av
spiritualitet i demensvarden.

Resultat: Tre stycken teman
framkom i analysen som sedan
delades in i subteman. 1)
Betydelsen av forhéllanden 2)
Bibehéllandet av identitet 3)
Framskridandet av Demens. Av
dessa framkom det starkt den
pagaende personligheten.
Boendena var aktivt involverade

i komplexa  forhallanden,
bildade  personliga  privata
utrymmen, visade

personligheter frén deras
“tidigare liv”’ samt anvéinde sig
av humor som tydde pé en niva
av ndrvaro
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Peteet et al. 2018

Vetenskaplig kommentar

Vetenskaplig kommentar, med
ett mangkulturellt perspektiv,
om hur spiritualitet kan
integreras 1 véarden av dldre
personer med medicinska eller
psykiatriska behov.

Definition av begreppen
’spiritualitet’ och  ’spirituell
integration’,  beskrivning av
sambandet mellan  religiost
engagemang och hilsa samt av
hurdan paverkan har integrering
av  den dldre  personers

Resultat: oavsett svarigheter att
definiera religids tro eller
andlighet pa ett entydigt sitt
géller det om centrala fenomen
hos édldre personer med eller
utan specifika medicinska eller
psykiatriska behov. Religios tro
och andlighet ar viktiga att
beaktas och integreras i varden.
De  har  bevisats  stoda
klienternas anpassningsformaga
och kan influera (deras eller
anhorigas) beslut angdende
olika  terapiformer. Bland
konsekvenser av att inte ta
personens spirituella behov i
beaktande ndmns en nedsatt
livskvalité, Okat behov av
hilsovardstjanster och minskad
tillfredsstéllelse med vérden.
Det rekommenderas att likaren
eller  psykiatern  fyller i
frageformuldren "Mental Health
Spiritual History” tillsammans
med klienten i syfte att kunna
integrera hens spirituella behov
i varden.
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Fragor 2-5 och 10 i checklistan
for kvalitativa artiklar ar inte
relevanta och kan inte direkt
anvindas i
kvalitetsgranskningen for att
den granskade artikeln &r en
vetenskaplig kommentar och
inget féltarbetet eller
forskningsgrupper var
involverade 1 processen. Det
insamlade materialet var
lamplig och insamlingen hade
skett pa ett systematisk sitt.
Dérfor far artikeln 2 podng (for
fraigorna 3 och 5) dven om
fragestdllningen inte  direkt
tillimpade sig for artikeln.

Toivonen et al. 2018

17 kvinnliga vardarbetare (9
legitimerade sjukskoéterskor och
8 nérvardare) fran 10 olika
vardinrittningar i Sodra Finland
(hemvard, oppen vard och
institutionell vard, fran bade
offentlig och privat sektor) med
minst _ett ars arbetserfarenhet

spirituella  behov pd hens
vélbefinnande.
Syfte:  beskriva  deltagarens

upplevelser av att hur kan
spiritualiteten hos dldre personer
med demens stddas.

Metod: intervjuer. Heideggerian
hermeneutisk fenomenologi
anvandes som grund for

Resultat: enligt svarande borde
spiritualiteten hos dldre personer
med demens granskas och
tolkas inom referensramen for
personcentrering och
individualitet. Forstdelse for
klientens spirituella behov kan
skapas genom att anvinda bade
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inom varden av dldre personer
med demens. Medelédldern 45.

tolkningen av resultaten.

verbala och icke-verbala
uttryckssdtt och genom att
bekanta sig med klientens
andliga bakgrund. Klientens
spirituella behov kan bemotas
genom att hen blev sedd och
bemoétt som en  vérdefull
minniska samt att  hens
personliga livsfilosofi blev stott
och beaktad.

@dbehr et al. 2015

8  fokusgrupper med 31
legitimerade sjukskéterskor och
nirvardaren som arbetar pa 4
vardhem i Norge.

Syfte: undersoka
sjukskoterskors och
narvardarens upplevelser av att
kunna ge en spirituell vard for
personer med demens som bor
pa vardhem.

Metod:
fokusgrupper.

intervjuer,

Resultat: deltagare i
undersokningen var osdkra om
den vard de gav at klienter var
spirituell eller inte. Tre centrala
komponenter av en spirituell
vard  identifierades  genom
fokusgruppdiskussionerna:  (a)
integrering av spiritualiteten till
allménna vardatgdrder (genom
fysiskww berdring och att vara
responsiv och intuitiv i att
identifiera klienternas behov);
(b) vara ndrvarande (t.ex. sitta
tillsammans utan att prata, visa
empati) och Omsesidig
kommunikation dédr klientens
nedsatta
kommunikationsformaga
kompenseras och beaktas; (c)
erbjuda mojligheter till
meningsfulla aktiviteter i det
dagliga livet, vilket betydde att
klienternas  religiésa  behov
bemottes dven om dem inte
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kunde sjélv ta initiativ i dessa.

Zeindlinger 2014

Artikel 1 en
publikation

vetenskaplig

Syftet var att utforska olika sétt
att kommunicera med personer
med demens under
danssessioner samt hur kreativ
rorelse kan stodja manniskor att
skapa mening i stunden.

Metoder: observation,
faltanteckningar, teoretisk
reflektion

Skribenten gor inte ansprak pa
dans som det enda sittet att na
personer med demens, men hen
anser det som ett fantastiskt
medel som inte dnnu anvénds
tillrdckligt inom hélso- och
sjukvarden. Enligt skribenten ar
den viktigaste faktorn for att
stodja nagon i deras
vilbefinnande att dgna tid att
vara med hen, 1ata hen vara och
inte konstant rétta till samt att
respektera hen. Skribenten anser
rorelsen som en process for att
forsoka kommunicera med en
annan minniska pa olika nivaer
och inte bara via talad sprak.
Det anses som en vdg som man
gér tillsammans och genom den
lar sig mer om den andra. All
mojliga information ska
anvindas for att stodja personen
att skapa mening for stunden.
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Artikel &r inte en traditionell
forskningsartikel och darmed é&r
inte alla frdgorna i checklistan
relevanta, dvs. inkludering kan
inte basera endast pa
podngséttningen.

Artikeln diskuterar relevanta
och viktiga aspekter géllande
dans och kroppslig
kommunikation 1 demensvard
och darfor har vi valt inkludera
artikeln i var data.

Wu et al. 2014

Studie presenterar analys av
kvalitativa data som samlats in
under en 36 veckors pilotstudie
pa 11 individer.

Studiens syfte var att forebygga
forlust av sjélvstindighet hos
individer med demens genom
integrativt tréningsprogram som
kombinerar element av olika
konventionella och
kompletterande trdningsformer
(t.ex. tai-chi, yoga, Feldenkrais,
och dans-rorelseterapi). Den
fokuserar p&d trining av

Resultat: Det framkom tre

Overgripande teman: )
Funktionella fordndringar
inkluderade okad
kroppsmedvetenhet,

rorelseminne och funktionell
skicklighet. (2) Emotionella
forandringar inkluderade storre
acceptans av vila, delning av
personliga  berittelser  och
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procedurminne for
grundlidggande funktionella
rorelser  (t.ex.  sit-to-stand)
samtidigt som man Okar
kroppsmedvetenhet och
m&jliggdr social anslutning.

Metoder:  Kvalitativa  data

inkluderade utarbetade skriftliga
anteckningar  frdn  klasser,
telefonsamtal med vérdgivare
och hembesok, tre
videoinspelade  klasser  och
skriftliga sammanfattningar av
kvantitativa bedémningar fore
och efter interventionen. Data
kodades och analyserades for att
identifiera teman som
bekriftades och  forfinades
genom en samarbetsprocess av
hela forskningsteamet.

kénslor samt positiv instdllning
till  motion. (3)  Sociala
forandringar inkluderade mer
sammanhéngande sociala
interaktioner och bildandet av
vanskapsrelationer. Dessa
kvalitativa resultat tyder pa att
PLIE- programmet kan
associeras med fordelaktiga
funktionella, emotionella och
sociala forandringar for
individer med mild till mattlig
demens.
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