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Sammendrag

Bakgrunn

I overkant av 80 % av pasienter med langtidsplass pd norske sykehjem har en form for
demensdiagnose. Et grunnleggende prinsipp i demensomsorgen er a hjelpe pasienten med &

holde fast ved seg selv, noe som kan gjeres gjennom sansestimulerende aktiviteter.

Hensikt

Hensikten med oppgaven er & identifisere sansestimulerende aktiviteter, og belyse hvordan

eldre pasienter med demensdiagnose pa norske sykehjem erfarer dette.

Metode

Metoden som blir benyttet i denne oppgaven er integrativ litteraturoversikt, hvor fire

vitenskapelige artikler ble analysert.

Resultat

Resultatene viser at de sansestimulerende aktivitetene som ble brukt i sammenheng med
demensomsorgen var reminisensarbeid, i form av blant annet sansehage, musikkgruppe,
husflidgruppe og velvarebad. Stimuleringen forte til latter, smil og glede. Man kunne ogsa
observere tilherighet og en folelse av fellesskap blant pasientene. Videre la man merke til at
sansestimuleringen hadde en beroligende effekt, og fikk flere av pasientene til 4 finne tilbake
til glemte ferdigheter. Et fatall av pasientene erfarte sansestimuleringen som negativ, 1 form

av sorg, savn og uro.

Neakkelord

Eldre pasienter, demens, sykehjem, sansestimulering, sansehage, musikkterapi, velvare,

kultur
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1.0 Innledning

«Hallo? Halloooo? Er det noen her? Kan noen hjelpe meg?» Olga pa 95 ar sitter stort sett 1
fellesstuen sammen med flere andre pasienter pa sykehjemmet. Til tross for at hun alltid har
noen rundt seg, blir dette ropt om og om igjen — flere ganger i lopet av dagen. Olga har en
demensdiagnose, og opplever flere symptomer av APSD — atferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer ved demens. Hvordan handterer vi dette? Medisinene hun bruker har
tilsynelatende lite effekt, og det Olga selv ensker er & fole vart nervar hele dagen — noe som
dessverre ikke alltid er mulig. Vi métte tenke utenfor boksen, og gikk til innkjep av en pute
som spiller rolig musikk. Nar Olga er urolig, oppfordrer vi henne til & legge seg ned pa sofaen
for a slappe av, og legger da puten under hodet hennes. Etter bare et par minutter ser vi et
stort smil som brer seg utover ansiktet hennes, og hun kan ligge pa sofaen over lengre tid og

nynne pa sangene som blir spilt.

Denne bacheloroppgaven tar for seg identifisering av sansestimulering, og hvordan dette blir
erfart av demenspasienter. I dag lever det om lag 101 000 mennesker i Norge med en form
for demensdiagnose, og av nordmenn over 59 ar har totalt 8 % demens. De fleste personene
med demens bor 1 sitt eget hjem, men av sykehjemspasienter med langtidsplass har 1 overkant
80 % diagnosen (Strand, Vollrath & Skirbekk, 2021). Alle mennesker er avhengige av at
sansene vare fanger opp stimuli fra kroppens indre miljo, men ogsé stimuli fra det omgivende
milje er viktig for at vi skal kunne fungere effektivt (Jansen & Glover, 2018). Sansestimuli
har derfor en sentral betydning 1 behandlingen og omsorgen som sykepleiere gir til
demenspasienter, for & kunne bevare de kroppslige og kognitive funksjonene sa lenge som

mulig (Pihl, 2008, s. 286-287).

1.1 Bakgrunn for valg av tema

I starten av var sykepleierutdanning hadde alle studentene praksis pa sykehjem, hvor de fleste
mette pd pasienter med demenssykdom. Mange opplevde dette som uvant og vanskelig, og

flere hadde problemer med a forsta denne pasientgruppen. Demensdiagnosen kan vise seg
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som glemsomhet rundt det som har skjedd nylig, sprakvansker, endring 1 humer og
personlighet. Reaksjonene kan vare uro og aggresjon, samt tap av initiativ og engasjement

(Nasjonalforeningen for folkehelse, 2022).

Hvordan skal man handtere og oppfere seg rundt pasienter med demens? Dette er noe som
har skapt nysgjerrighet hos oss, og vi ensker en storre forstaelse 1 hvordan man kan fa frem
hvem pasienten egentlig er — og ikke bare hva diagnosen gjor dem til. I praksis har vi sett

tilfeller hvor sansestimulering har hatt positive folger, men ogsa tilfeller hvor det ville vaert

nedvendig med bruk av sansestimulering.

Temaet sansestimulering i demensomsorgen dukket nylig opp 1 media, og dermed vokste
interessen var. NRK-artikkelen “Livet pd sykehjemmet var passivt for Gunhild. Sa kom et
magisk bord” gir leserne et innblikk 1 hvordan riktig sansestimulering for eksempel kan fa
pasienten til & “... le s mye at hun ma lene seg over bordet og hvile hodet pa armene”
(Kindervaag, 2021). Sansestimulering 1 demensomsorgen er et omréde hvor vi ensker storre
faglig kompetanse, utover det vi allerede har tilegnet oss gjennom sykepleierutdannelsen.
Milet er a stille sterkere 1 mote med denne voksende pasientgruppen. Dersom aldersspesifikk
forekomst ikke endrer seg, vil antallet personer med demens 1 Norge gke fra 101 000 i 2020,
til neermere 235 000 i ar 2050 og hele 380 000 i ar 2100 (Gjera, Kjelvik, Strand, Kvello-Alme
& Selbak, 2020). Denne statistikken sannsynliggjer at de fleste sykepleierne 1 Norge vil mate

demens 1 lapet av sin yrkeskarriere.

Det er et grunnleggende prinsipp 1 demensomsorgen & hjelpe pasienten med & holde fast ved
seg selv. Dette kan gjeres ved & planlegge og legge til rette for sansestimulerende aktiviteter
som styrker pasientens egenverdi (Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 422). Stimulering av

sanser som hearsel, lukt, syn og berering kan vare en del av behandlingen (Aldring og helse,
2022d). Ulike typer sansestimulering som dans, sang og musikk kan derfor bidra til 4 skape
klare oyeblikk og en kommunikativ tilstedeverelse hos pasienter med demenssykdom (Eide

& Eide, 2018, s. 328).
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1.2 Presentasjon av problemformulering

Demens er en progressiv sykdom som innebarer at pasientene over tid vil trenge okt
helsehjelp. Det forskes stadig pa demens, og til tross for ulike medisiner som er med pa a
bremse symptomene, vil sykdommen fortsette & utvikle seg. Et viktig aspekt med
behandlingen er tidlig oppstart av miljebehandling 1 form av sansestimulering (Aldring og
helse, 2022d). I denne oppgaven vil vi derfor identifisere sansestimulerende aktiviteter, og

hvordan eldre pasienter med demensdiagnose pa norske sykehjem erfarer dette.

1.3 Hensikt/formal med oppgaven

Med denne bacheloroppgaven ensker vi & videreutvikle var kompetanse rundt ulike former
for sansestimulering. Videre ensker vi en dypere forstaelse av hvordan eldre med demens
erfarer sansestimulering, og hvordan dette kan bidra til 4 gi pasientene et mer innholdsrikt liv

pa sykehjemmene.

1.4 Begrepsavklaringer

Begrepene «eldre med demensy» og «pasienter med demensy brukes 1 denne oppgaven som en

betegnelse for mennesker over 65 ar med en form for demensdiagnose.
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2.0 Teori

2.1 Eldre med demens

Demens er en samlebetegnelse for flere kroniske tilstander som skyldes ulike sykdommer
eller skader 1 hjernen (Aldring og helse, 2022c). Vanlige symptomer er redusert
korttidshukommelse, svekket tids- og stedsorienteringsevne, og nedsatt oppmerksomhets- og
forstaelsesevne. Mange med demens har 1 tillegg problemer med verbal kommunikasjon.
Andre kan ha vansker med & utfore dagligdagse, praktiske handlinger, grunnet darlig

romorienteringsevne (Engedal, 2021).

De fleste som far demens vil trolig miste evnen til & utfere dagligdagse aktiviteter, ogsé kalt
ADL. Eksempler pd ADL-ferdigheter kan vare ivaretakelse av personlig hygiene, matlaging
og husarbeid. Kartlegging av slike ADL-ferdigheter er en viktig del av demensutredningen.
Dersom det er stor svikt her, kan pasienten {3 tilrettelegging og hjelp til & mestre de

dagligdagse oppgavene pé et sykehjem (Aldring og helse, 2022a).

Demens graderes ofte inn 1 tre stadier: lett-, moderat- og alvorlig demens, alt ettersom hvor
godt personen fungerer i1 dagliglivet (Engedal, 2021). De fleste som féar diagnosen er eldre,
men i noen sjeldne tilfeller kan sykdommen ogsé ramme yngre personer under 65 ar
(Nasjonalforeningen, 2022). Demens utredes gjennom en rekke samtaler med lege, kombinert

med ulike tester og undersekelser (Aldring og helse, 2022¢).

Det er vanlig a klassifisere de ulike demenssykdommene i tre grupper: degenerativ-,
vaskulaer- og sekundar demens. Degenerative demenssykdommer har storst forekomst, og
rundt 60 % av demenspasienter har Alzheimers. Andre degenerative former er Lewylegeme-
og frontotemporaldemens (Engedal, 2021). Det er lite forskning pé arsakene til degenerative
demenssykdommer, men trolig har hey alder en betydning, og 1 noen tilfeller arvelighet
(Engedal, 2022). Den nest hyppigste formen for demens, er vaskuler demens. Vaskuler

demens utgjer ca. 20 % av de demenssyke, og skyldes skader grunnet endring av
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blodsirkulasjonen 1 hjernen som for eksempel ved akutte hjerneslag, blodpropp eller drypp
(Nasjonalforeningen, 2022). Sekundar demens er den demenstypen med minst forekomst, og

skyldes ofte et overforbruk av alkohol (Engedal, 2021).

Det finnes ingen kurativ behandling som kan redusere eller stoppe forandringene som skjer 1
hjernen ved demenssykdom. Derimot finnes det legemidler som kan ha bremsende effekt pa
symptomene som oppstar. Acetylkolinesterasechemmere og psykofarmaka er eksempler pa
legemiddelgrupper som blir brukt i medisinsk behandling ved enkelte demenssykdommer.
Ettersom medikamentell behandling har begrenset effekt for de fleste, vil ulike typer
miljebehandling vare et godt hjelpetiltak, slik at den demenssyke far muligheten til &
opprettholde sd god livskvalitet som mulig (Engedal, 2022). Reminisensarbeid blir ofte brukt
som en del av miljebehandlingen. Minner blir da hentet frem gjennom samtaler, lyder, lukter,

smaker og giennom berering (Aldring og helse, 2022d).

2.2 Utfordrende atferd hos eldre med demenssykdom

Utfordrende atferd ved demens kalles ogsd APSD — atferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer ved demens. Her skiller man mellom psykiatriske symptomer og
atferdssymptomer. Psykiatriske symptomer kan vere angst og panikkfelelse, hallusinasjoner
og depresjon. Eksempler pa atferdssymptomer er derimot agitasjon, fysisk aggresjon, ukritisk
atferd, degnrytmeforstyrrelser og vandring (Kriiger, 2015). Ikke alle med demens opplever
APSD, men forekomsten av dette eker. Vi ser disse symptomene ved alle typer demens

(Skovdahl & Berentsen, 2018, s. 417).

Angst kan fordrsakes av engstelsen for 4 bli forlatt, men ogsa fordi demenssituasjonen kan
virke ubegripelig og uhandterlig. Pasienter med demens og angst fremstar klamrende, folger
etter personalet og er redde nar de blir alene. Agitasjon er et annet symptom som man ofte ser
ved APSD. Dette er definert som formélsles verbal, vokal eller motorisk aktivitet. Eksempler
pa dette kan vaere vandring og roping. Depresjon er ogsa hyppig hos pasienter med demens.

Forekomsten av depresjon ved demens viser seg a vaere omtrent 20 %, og til tross for hay
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forekomst er det fortsatt mange som verken féar diagnosen eller behandling (Skovdahl &

Berentsen, 2018, s. 417-418).

2.3 Sanser og sansestimuli

Sanseorganene 1 kroppen har som oppgave 4 registrere stimuli og formidle disse videre til
nervesystemet, som igjen benytter informasjonen til & styre individets aktivitet
hensiktsmessig (Jansen & Glover, 2018). Et enkelt sanseorgan kan reagere pa ulike typer
sansestimuli. Huden vil for eksempel kunne gi informasjon om trykk, berering, smerte og
temperatur (Johannessen, 2020). Sansene er essensielle for at vi skal kunne vurdere inntrykk
vi far fra omgivelsene (Nikolaisen, 2020). Tradisjonelt deles sansene inn 1 fem hovedgrupper:

a hare, se, lukte, fole og smake (Berentsen, Grefsred & Eek, 2007, s. 9).

Aldringsprosessen og demenssykdom forer til svekkelse av sansene. For det forste medferer
aldringsprosessen at synsorganene blir mindre gjennomtrengelig for lys. Sansecellene 1
gyenbunnen som registrerer farger blir redusert, og dette er med pé & svekke synet.
Mennesker tolker synsstimuli ved at signalene sendes til synssentret i hjernen. Dette skjer
ubevisst, men tolkningen av hva man ser baserer vi, og assosierer med tidligere synsstimuli,
noe man har sett for. Eldre personer med demenssykdom kan ha utfordringer med 4 tolke et
inntrykk som noe de har sett tidligere. Demens har en innvirkning pa synet som i tillegg kan
gjore det vanskelig & oppfatte ulike monster og bedemme avstand (Berentsen et al., 2007, s.
10). En test som brukes for & pavise svekkelse av hjernens funksjoner ved demens er
«klokketest» (Aslaksen, 2019). Formalet med testen er & avdekke om pasienten har svikt 1
hukommelsen og retningssansen, samt svekkelse av tidsorienteringsevnen (Strobel, Johansen,

Bekkhus-Wetterberg & Engedal, 2014).

Aldringsprosessen gjor ogs at luktesansen svekkes. Arsaken er reduksjon av antall
sanseceller og effektiviteten 1 disse. Luktestimuli ma tolkes og gjenkjennes for & kunne gi
mening, og for eldre med demenssykdom kan det vere utfordrende & assosiere denne

meningen med tidligere erfaringer (Berentsen et al., 2007, s. 10). Smak registreres ved hjelp

10
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av smaksleker pd tungen og enkelte steder 1 ganen. Aldring medferer reduksjon av disse
smakslokene (Jacobsen, 2017). Smakssansen fungerer sammen med synssansen og
luktesansen, og har stor innvirkning pa hvordan maten vi spiser oppfattes. Ved demens er det
viktig at alle sansene blir stimulert for at inntrykkene skal kunne gjenkjennes. Videre er
svekkelse av herselen ogsa en del av aldringsprosessen. Dette kan vare en ytterligere
utfordring for eldre med demenssykdom. Lydstimuli sendes som elektriske impulser til
hjernen hvor de blir tolket og sammenlignet med lyder som er gjenkjennbare. For pasienter
med demens kan lydinntrykk oppfattes sammenfallende, noe som gjer det vanskelig a skille
mellom «viktige» og «uviktige» lyder. Dette kan resultere 1 redusert oppmerksomhet

(Berentsen et al., 2007, s. 11).

Til slutt pavirkes folelseslivet, og oppmerksomheten svekkes i1 takt med sykdomsforlepet.
Milet med sansestimulering er & gi eldre pasienter med demenssykdom en mulighet for
gjenkjenning og mestring 1 trygge omgivelser (Berentsen et al., 2007, s. 13). Det er viktig &
sette seg inn 1 pasientens livsverden, og fa en oversikt over vaner og aktiviteter som pasienten
setter pris pa, eller har satt pris pd for demenssykdommen (Eide & Eide, 2018, s. 329).

Eksempler pa sansestimulering kan vaere samtaler, sang og spaserturer (Ariafar, 2019).

2.4 Lidelse

De fleste kommer til & oppleve en eller annen form for lidelse 1 lopet av livet. De konkrete
arsakene til lidelse er ofte forskjellige, men et menneske opplever ofte lidelse nér
livssituasjonen endrer seg, og de erfarer tap av livsinnhold og verdier. Allment brukes
lidelsesbegrepet for & betegne en persons subjektive opplevelse av plager, tap, ned og smerte.
Katie Eriksson beskriver forskjellen pa lidelsestyper ved a bruke begrepene sykdomslidelse,
pleielidelse og livslidelse. Sykdomslidelse er den lidelsen som kommer med sykdommer,
som omfatter bade fysisk smerte, men ogsa en psykisk lidelse 1 form av for eksempel skam
eller mindreverd. Sykdomslidelsen hos pasienter med demens kan for eksempel komme pé
grunn av smerter, bivirkninger av medisiner eller ved at sykdom ferer til en forandring 1

funksjoner (Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 194-195).

11
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Den andre typen lidelse er pleielidelse, noe som er knyttet til pasientens opplevelse i
pleiesituasjonen. Denne typen kan bli pafert av helsepersonell, og regnes som en unegdvendig
lidelse. Hos pasienter med demens kan man ofte finne eksempler pa pleielidelse, pa grunn av
deres problemer med & uttrykke seg, samt demenssymptomene apati og agitasjon. Dette kan
vare krenkelse av pasientens verdighet, fordemmelse og straff, maktutevelse og uteblitt pleie

(Kristoffersen & Breievne, 2016, s. 194-195).

Den siste lidelsesformen presentert av Eriksson er livslidelse. Her blir hele menneskelivet
berort og lidelsen kan innebzre alt, fra en trussel mot din eksistens, til tap av muligheten til &
fullfere enskelige oppgaver (Eriksson. 2005, s. 74-75). Livslidelse i sammenheng med
demens handler om at det vante liv blir forstyrret, eller man kan oppleve at noe blir tatt fra
deg (Engedal, 2021). Mange regner denne lidelsesformen som den verste, fordi deler av
identiteten din blir opplest og pasienten kan slite med & fole seg bra. Denne lidelsesformen
kan ogsa komme som en konsekvens av sykdomslidelse og pleielidelse (Eriksson, 2005, s.

74-75).

2.5 Verdighet

Verdighet er et tema som blir tatt opp 1 ssmmenheng med demensomsorgen, og den gar ofte
hand 1 hand med lidelse. En kan forsta verdighet som en relativ og subjektiv opplevelse. Man
ser at mennesker som befinner seg 1 situasjoner der de er sdrbare og hjelpetrengende, lettere
er utsatt for 4 oppleve omsorgen som enten verdig eller som krenkende. For & opprettholde
verdigheten ma sykepleieren mete pasienten pa en helhetlig méte, og tilnermingen ma bygge
pa personens opplevelse av situasjonen. Pasienter vil alltid befinne seg mellom & vere sarbar,
avhengig og hjelpetrengende, og det & vaere selvstendig. I spesielle situasjoner mister
pasientene selvstendigheten og ansvaret, noe som blant annet kan skje med pasienter med
demens pa sykehjem. Dette gjor at det ma legges til grunn for at pasienten har mulighet til
vekst og utvikling, blant annet gjennom bruk av sansestimulering (Kristoffersen & Nortvedt,

2016, s. 100-103).
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3.0 Metode

3.1 Hva er metode?

En metode er en fremgangsmaéte, et middel som benyttes for & lose problemer og til & belyse
ny kunnskap. Metode er redskapet vi anvender for & samle inn data som vi trenger for &

underseke var hensikt (Dalland, 2018, s. 50-52).

3.2 Valg av metode

I empiriske studier benyttes hovedsakelig kvantitative eller kvalitative metoder. Disse
metodene har karakteristiske kjennetegn som skiller dem fra hverandre. P& den ene siden gir
kvantitative metoder data 1 form av malbare enheter, som for eksempel tall og prosent.
Datasamlingen skjer uten direkte kontakt med feltet som undersokes og studien tar sikte pd &
formidle forklaringer. Pa den andre siden gir kvalitative metoder data i form av opplevelser
og meninger som ikke lar seg tallfeste eller méale. Datasamlingen skjer 1 direkte kontakt med
feltet og studien har som formal & formidle forstaelse. Valg av metode avhenger av hva man

ensker a undersegke (Dalland, 2018, s. 52-53).

Kvalitative forskningsmetoder kan benyttes til & gi innsikt 1 menneskers uttrykk, bdde i form
av spraklige ytringer eller atferd. «Malet er & utforske meningsinnholdet i sosiale fenomener,
slik det oppleves for de involverte selv» (Torp, 2019). Ifelge De nasjonale Forskningsetiske
Komiteene er kvalitative forskningsmetoder riktig a benytte seg av, dersom formélet med
studien er & finne ut noe om helsepersonellets og pasientenes oppfatninger eller opplevelser
knyttet til helsetjenester og sykdom (Torp, 2019). Her skal vi identifisere sansestimulerende
aktiviteter, og hvordan eldre pasienter med demensdiagnose pé norske sykehjem erfarer dette,

derfor er kvalitativ metode best egnet.
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3.2.1 Integrativ litteraturoversikt

Det finnes forskjellige mater a lage en litteraturoversikt pa, deriblant integrativ eller allmenn
litteraturoversikt. P4 den ene siden er fellestrekket for disse & skape en oversikt over et
relevant fagomrade, samt a basere valget av artikler pa systematiske utvalg. P4 den andre
siden er forskjellen pa integrativ og allmenn litteraturoversikt at man 1 en integrativ
litteraturoversikt drar egne konklusjoner fra resultatene, mens man i en allmenn oversikt ikke
kan sammenligne resultatene. Bade kvalitative- og kvantitative metoder kan inkluderes i en

litteraturoversikt (Friberg, 2017, s. 143).

I denne bacheloroppgaven har vi valgt & benytte oss av en integrativ litteraturoversikt. Ifolge
Friberg innebarer dette en datareduksjon, altsd & skape en oversikt over data i en tabell,
utfore sammenligninger og avslutningsvis trekke egne konklusjoner. Det er essensielt & vare
«...observant pd att de tolkningar som gors &r hallbara och att det s att sdga “finns en rod

trad” 1 den text som formuleras» (Friberg, 2017, s. 150).

Integrativ litteraturoversikt har en kjent svakhet. Dette innebarer en begrenset mengde
forskning som forer til at forskerne kan velge studier som stetter deres synspunkter. Dette kan
fore til et selektivt utvalg av forskningsmateriale (Friberg, 2017, s. 143). Denne
litteraturoversikten har ogsd styrker som vi mener gjor den til en god metode. For det forste
far man dannet seg en disposisjon over det aktuelle fagomradet, samt organisere
fagkunnskapen pa en plass. Videre trenger man ikke a inkludere deltagere, noe som gjor

metoden mindre tidkrevende enn empiriske studier.
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3.3 Sekeprosess

3.3.1 Valg av sokestrategi

I denne oppgaven har vi benyttet oss av et strukturert litteratursek. Dette inneberer at vi har
brukt eksklusjonskriterier for & begrense seket (Sek & Skriv, 2021a). Siden vi gnsket artikler
fra de siste ti arene, begrenset vi sgket fra 2011. Vart tema omhandler noe som stadig fér
tilfort nye ressurser. Ved & velge artikler fra nyere tid, kan det vaere relevant a overfore
funnene til dagens sykehjem. Sekene vére ble ogsa geografisk begrenset til sykehjem 1
Norge. Seket ble avgrenset med felgene kriterier: «artikler publisert etter 2011»,

«fagfellevurderty, «forskningsartikler» og «forskning utfert i Norge».

3.3.2 Databaser

For a finne relevante empiriske studier brukte vi forskjellige databaser. Databasene ble funnet
pa universitetsbibliotekets nettside, deriblant cinahl, idunn og medline. Dette er alle databaser
som inneholder artikler fra et sykepleiefaglig perspektiv. Gjennom Cinahl fant vi fa artikler
som var knyttet til vart geografiske omrade. Vi fant flere gode artikler pd Medline, men etter
hvert konkluderte vi med at disse ikke svarte pd problemformuleringen véar. Alle artiklene er
derfor hentet fra Idunn, da denne databasen ga oss flere gode resultater og inneholdt et

mangfold av empiriske studier som omhandlet vart tema.

3.3.3 Valg av sekeord

Siden vi ville utforske sansestimuleringens funksjon i sammenheng med pasienter med en
demenssykdom, vurderte vi «sansestimulering» og «demens» som relevante sekeord. I flere
artikler ble ikke ordet sansestimulering brukt, men det ble brukt ulike eksempler pa dette.
Dermed ble ogsd «musikk» et av sekeordene vi vurderte som relevant. Videre ensket vi at
fokuset skulle vaere eldre pasienter pa sykehjem i1 Norge, dermed ble «sykehjem», «Norge»
og «Norske» ogsa relevante sgkeord. Utvalget av sgkeord ble sdledes «sansestimulering,
demens, demensomsorg, musikk, musikkterapi, sykehjem, Norge, norske, eldre, sanse».
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Disse ble brukt 1 ulike kombinasjoner 1 databasen Idunn. Ved sgk 1 engelske databaser var
sokeordene en variasjon av «dementia, sensory stimulation, music, nursing home, Norway,
norwegiany. Ordene ble provd i forskjellige kombinasjoner og former — uten & gi ensket
resultat. Vi har brukt «< AND» mellom ordene for & sikre at alle de enskede ordene var med 1
artiklene, vi brukte ogséd «OR» mellom to forskjellige former av et ord. Vi har ogsd hyppig
brukt «*» bak ordene, for & forsikre oss om at ordet gir resultat uavhengig om det stér i entall

eller flertall, eller 1 bestemt eller ubestemt form.

Alle vére valgte artikler er hentet fra [dunn. For & komme frem til artikkel en ble folgende
sokeord brukt «demen* AND sanse* AND sykehjem*». Med denne kombinasjonen fikk vi ti
treff. For a finne artikkel to var sekeordene «demen™* AND musikk AND sykehjem AND
eldre», og som folge av dette fikk vi fjorten treff. Den tredje artikkelen ble funnet gjennom
sokeordene «demens AND sansestimulering». Dette soket ga oss tre treff. Artikkel fire ble
funnet gjennom sgkeordene «demensomsorg AND musikkterapi», noe som resulterte 1 fem
treff. Alle sekene ble gjort 1 kombinasjon med de andre eksklusjonskriteriene:

publiseringsdato, forsknings- og fagfellevurdert artikkel.

3.3.4 Valg av artikler

For a bestemme oss for hvilke artikler vi skulle bruke, tok vi et blikk pa nekkelordene og
sammendraget knyttet til artiklene som virket aktuelle. Oppgaven var har fokus pa norske
sykehjem, og vi kunne derfor ekskludere de artiklene som omfattet andre land, samt
hjemmeboende demenspasienter. Det var ogséd enskelig & finne litteratur om eldre pasienter
og dermed kunne vi luke ut de som omfattet demensdiagnose hos yngre. Vi sa pd hva
forskningsartiklene underseokte, hvilken metode de hadde brukt og om resultatene var
overferbare til vir oppgave. For & vurdere artiklenes gyldighet og troverdighet, ble det
sjekket at artiklene fulgte kravet om IMRaD-struktur (Sek & Skriv, 2021b). Vi sgkte ogsa
opp tidsskriftene som artiklene var publisert i, samt sjekket forfatterne. Slik kunne vi forsikre
oss om at artiklene vi valgte var troverdige og inkluderte relevant forskning. Det var ogsa
onskelig med kvalitative artikler, og vi kunne dermed ekskludere artiklene som var

kvantitative studier.
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Artiklene vi har valgt har alle tilfredsstilt vire krav. Alle artiklene har vert under 10 ar

gamle, kvalitative forskningsartikler og fagfellevurdert med en IMRaD-struktur. De har tatt

for seg eldre pasienter med en demensdiagnose, pa norske sykehjem. I tabellen under ser man

oversikten over artiklene vi valgte.

Tabell 1: Oversiktstabell over artiklene

2017

Sansehagens
betydning for
dannelsen av
“narhetsrommet” -
aksjonsforskning i

sykehjem

sykehjem med fokuset

pa sansehage og natur

Forfattere, arstall, | Tema Hensikt Perspektiv | Metode

tittel

Balteskard, B., Storli, [ Ulike typer | A fa dypere innsikt og | Pasient og Kvalitativ tilnaerming.

S. L. & Martinsen, K. | sanse- forstaelse om sykepleier Fokusgruppeintervju og
2012 stimulering | deltakernes tanker, observasjon.

Hendene husker ullas | for demens- | opplevelser og

uttrykk - Om pasienter pa | vurderinger i

betydningen av a sykehjem sammenheng med

gjore tilveerelsen denne typen

rommelig for sansestimuli.

pasienter pa

sykehjem

Skaar, R. & Kultur- A f4 innsikt og Pasient og Kvalitativ studie med
Soderhamn, U. aktivitet hos | kunnskap om hvordan | pérerende hermeneutisk tilnaerming.
2011 pasienter tilpassede Intervju og observasjon av
Deltakelse i tilpasset | med demens | kulturaktiviteter kunne pasientene.
kulturaktivitet — en innvirke pa velvare

mulighet for for en gruppe pasienter

velvaerelse for med demenslidelse

pasienter med

demenslidelse

Magnussen, 1., Sansehagei | A utforske dannelsen Pasient og Kvalitativ studie: Intervju og
Bondas, T. & Alteren, | demens- av pasient-pleier- pleier observasjon.

J. omsorgen relasjonen i et
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Egset, A. S & Salhus, | Musikk i A dele erfaringer nar Pasient og Kvalitativ studie.
Q. demens- helsepersonell fikk pleier Forberedende kartlegging,
2018 omsorgen veiledning og stette til observasjon i
Kultur for song og a organisere musikksamlinger og til slutt
musikk i musikkgrupper til intervju.
demensomsorga? pasienter med demens,

slik at det eventuelt

kan videreferes hos

flere

3.4 Analyse av artikler

Analyse blir av Friberg beskrevet som en bevegelse fra en helhet til enkeltdeler, som igjen gir
en ny helhet. Dette medfoerer at det fenomenet vi studerer kan uttrykkes pa nytt, og beskrives i
en sammenfattende tekst som tar utgangspunkt 1 vart tema. Vart analysearbeid startet ved at
vi leste ngye gjennom artiklene. Her vurderte og reflekterte vi rundt artiklenes hensikt,
metode, analysearbeid og resultat. I analyseprosessen ma man ha et objektivt syn pa artiklene.
Dette vil skape bredere forstielse av forskningsarbeidet og budskapet. Denne fasen krever

evne til refleksjon og talmodighet (Dahlborg-Lyckhage, 2017, s. 179).

Det ble utfert en datareduksjon, hvor vi valgte de delene av resultatet som var aktuelle for vér
problemformulering og hensikt, og foretok en na@rmere analyse. Gjennom analysen skal det
studerte fenomenet kunne gjengis pa en vitenskapelig og deskriptiv méte (Dahlborg-
Lyckhage, 2017, s. 177-179). Analysearbeidet ga oss oversikt over hvilken type sansestimuli
som ble brukt i de forskjellige artiklene og hvordan dette ble erfart blant pasientene.

Oversikten blir presentert i tabellen under.
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Tabell 2: Hovedfunn av resultater

HOVEDFUNN UNDERKATEGORI

Identifisering av sansestimulering Husflidgruppe

Sansehage

Velverebad

Kulturelle tilbud

Musikk og sang
Pasientenes erfaringer av Okt velveere og glede
sansestimuleringsaktiviteter Beroligende eftekt

Okt selvsikkerhet og engasjement
Nerhet, gjenkjennelse og tilharighet

Sorg, savn og uro
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4.0 Resultater

4.1 Viktigheten av sansestimulering

De analyserte studiene fremhevet hvor viktig sansestimulering hos eldre pasienter med
demenssykdom ved norske sykehjem var (Balteskard, Storli & Martinsen, 2012; Skaar &
S6derhamn, 2011; Magnussen, Bondas & Alteren, 2017; Egset & Salhus, 2018).

4.2 Identifisering av sansestimulering

I de ulike studiene ble det iverksatt flere sansestimulerende aktiviteter for de eldre
sykehjemspasientene (Balteskard et al., 2012; Skaar & S6derhamn, 2011; Magnussen et al.,
2017; Egset & Salhus, 2018).

4.2.1 Husflidgruppe

Det ble dannet en husflidgruppe pa ett av sykehjemmene som var med i studien til Balteskard
et al. (2012). I karde- og spinnegruppa ble pasientene aktivisert, og de eldre damenes hender
ble mottakelige for de inntrykkene som ulla ga dem. Sansingen av ulla var ferbevisst, og
hendene til de eldre damene husket ulla for forstaelsen var til stede (Balteskard et al., 2012, s.

176).

4.2.2 Sansehage

To av studiene utviklet en sansehage til bruk for sykehjemspasientene (Balteskard et al.,
2012; Magnussen et al., 2017). Sykehjemsavdelingen 1 studiet til Magnussen et al. (2017)
hadde en tilrettelagt sansehage med asfalterte stier, grillhytte, sitteplasser, fuglebrett, blomster
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og barbusker. Hagen hadde ogsa utsikt til natur og nermilje. Sansehagen ga pasientene frihet
til 8 komme seg ut 1 frisk luft 1 naturlige og sansestimulerende omgivelser (Magnussen et al.,
2017, s. 97-99). Felles for begge sansehagene var at pasientene bade kunne se, lukte eller

smake pd forskjellige urter og blomster (Balteskard et al., 2012, s. 177).

4.2.3 Velvaerebad

Pé sykehjemmet hvor Balteskard et al. (2012) utforte sin studie, ble det innredet et
velverebad. Malet med velvarebadet var at stellsituasjonen skulle oppleves godt for den
enkelte pasient. Det ble vektlagt & bruke god tid, og det var gkt fokus pé velvaere hos den
eldre gjennom gode sanseopplevelser. Det ble blant annet brukt stearinlys, aromaterapi,

musikk og dempet belysning (Balteskard et al., 2012, s. 173).

4.2 .4 Kulturelle tilbud

Skaar & Soderhamn (2011) iverksatte 1 sin studie en rekke kulturelle aktivitetstilbud, i form
av samlinger og sydentur til Spania. Temaene ved de ulike samlingene ivaretok pasientenes
interesser og reminisensarbeid med fokus pd sommer, spansk aften, sang- og musikkaften, og
diverse utflukter. P4 sydenturen fulgte pasientene et program som inneholdt sangkvelder,
utflukter, gudstjenester, bingospill, restaurantbesegk, bading 1 basseng og trim til musikk. I
etterkant av spaniaturen fikk alle deltakerne et personlig fotoalbum, slik at de kunne bevare

og fremkalle minner fra turen (Skaar & Séderhamn, 2011, s. 195).

4.2.5 Musikk og sang

Egset & Salhus (2018) brukte sang og musikk som et virkemiddel til den gode omsorgen som
legger til rette for meningsfulle opplevelser 1 hverdagen. Det ble arrangert flere
musikkgrupper hvor helsearbeidere og pasienter var samlet. Musikken som ble spilt og
sunget var tilrettelagt, og tok utgangspunkt 1 kulturen og musikkinteressene til dem som var

med 1 gruppen (Egset & Salhus, 2018, s. 63-65).
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4.3 Pasientenes erfaringer av sansestimuleringsaktiviteter

Felles for alle studiene var at det ble iverksatt aktiviteter og tiltak for at pasientene skulle
motta sansemessige inntrykk. Malet var at pasientene skulle oppleve & vaere pa gode steder 1
livene sine (Balteskard et al., 2012; Skaar & Soderhamn, 2011; Magnussen et al., 2017; Egset
& Salhus, 2018).

4.3.1 Okt velveere og glede

Flere av studiene resulterte i gkt velvere og en folelse av glede for pasientene pa de ulike
sykehjemmene (Skaar & Soderhamn, 2011; Magnussen et al., 2017; Egset & Salhus, 2018). 1
studien til Skaar & S6derhamn (2011) kom det frem at pasientene opplevde velvere og at de
hadde en god opplevelse i nuet (Skaar & Soderhamn, 2011, s. 197). «Velvare for personer
med demenssykdom forstds 1 denne studien [...] som & gi utrykk for et bredt spekter av
folelser, vere sensitiv overfor andres folelser og behov, ta initiativ til sosial kontakt, ha
humor og kunne slappe av.» (Skaar & Soderhamn, 2011, s. 194). Velvearen ble blant annet
uttrykt gjennom latter, smil og & gi hverandre klemmer. Studien fremhevet at kulturelle
aktiviteter for demenspasienter var viktig for deres velvare (Skaar & Soderhamn, 2011, s.

202).

Fra samme studie observerte pleierne altsa at pasientene hadde en god opplevelse 1 nuet.
Dette viste pasientene ettersom at de ga utrykk for & ha det bra, vise glede gjennom 4 le og
smile, vare tilfreds og komme med humoristiske kommentarer til hverandre (Skaar &
Soéderhamn, 2011, s. 197). Musikksamlingene i studien til Egset & Salhus (2018) ble positive
innslag 1 hverdagen for bade pleierne og pasientene pa sykehjemmet. Pasientene ble observert
som glade 1 etterkant av samlingene, og de eldre uttrykket en tydelig glede og takknemlighet
for a i veere med 1 musikkgruppen (Egset & Salhus, 2018, s. 67-68). Gjennom & bruke
sansehagen 1 studien til Magnussen et al. (2017), opplevdes ogsé disse pasientene som glade.

Latter og smilende ansiktsuttrykk var bevis pd akkurat dette (Magnussen et al., 2017, s. 106).
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4.3.2 Beroligende effekt

Flere studier kunne rapportere om at sansestimuleringen hadde en beroligende effekt
(Balteskard et al., 2012; Skaar & Soderhamn, 2011; Magnussen et al., 2017). Velvarebadet 1
studien til Balteskard et al. (2012) viste seg & ha en beroligende effekt pa pasientene flest,
men s&rlig pd de mest urolige (Balteskard et al., 2012, s. 175). Skaar & S6derhamn (2011)
erfarte 1 sin studie at pasientene hadde en god opplevelse i nuet, og 1 dette vektla de at
pasientene var rolige og hadde evne til 4 holde konsentrasjonen ved ulike sansestimulerende
aktiviteter (Skaar & So6derhamn, 2011, s. 197). Bruk av sansehagen i Magnussen et al. (2017)
sin studie viste seg ogsé & ha en beroligende effekt pd pasientene (Magnussen et al., 2017, s.

105).

4.3.3 Okt selvsikkerhet og engasjement

Flere pasienter ga utrykk for at selvsikkerheten deres ble styrket i takt med de ulike
aktivitetene som ble iverksatt ved avdelingene. Alle studiene rapporterte om et tilsynelatende
okende engasjement hos pasientene (Balteskard et al., 2012; Skaar & Soderhamn, 2011;
Magnussen et al., 2017; Egset & Salhus, 2018). I husflidgruppa i studien til Balteskard et al.
(2012), opplevde pleierne ved sykehjemmene at flere av de skrapelige, eldre damene ble
forandret. De ble rettere i ryggen 1 takt med at tryggheten og sikkerheten vokste frem. En
pleier uttalte at «Den som pa morgenen matte fa hjelp til & kle pé seg, skaper na ulla om til
trad» (Balteskard et al., 2012, s. 172). Pasientene som deltok 1 musikkgruppen pa
sykehjemmet hvor Egset & Salhus (2018) utferte sin studie, viste gkende interesse og
engasjement ovenfor sang og musikk som en del av hverdagsaktivitetene pa sykehjemmet
(Egset & Salhus, 2018, s. 69). Pasientene som deltok i studien til Skaar & Soderhamn (2011)
viste ogsa en gkende interesse for sang og musikk, nar det var sang- og musikkaftener,
sangkvelder og musikk ved fysisk aktivitet (Skaar & Soderhamn, 2011, s. 197). I sansehagen
som Magnussen et al. (2017) omtaler ble det observert et gkende engasjement hos pasientene

ved samtaler og ved aktiviteter som barplukking (Magnussen et al., 2017, s. 105).
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4.3.4 Nerhet, gjenkjennelse og tilherighet

Alle studiene kunne rapportere om at pasientene folte en form for narhet, gjenkjennelse eller
tilherighet (Balteskard et al., 2012; Skaar & S6derhamn, 2011; Magnussen et al., 2017; Egset
& Salhus, 2018). Funnene som ble gjort i1 studien til Magnussen et al. (2017) bygger pa et
narhetsrom som fordrer og skaper ro, trygghet, anerkjennelse og en oppmerksom naerhet. Et
narhetsrom er et «[...] observerbart, men usynlig og abstrakt rom, som dannes rundt pasient
og pleier [...]» (Magnussen et al., 2017, s. 101), og har en betydningsfull rolle ved skapning
av relasjoner 1 demensomsorgen. Pleiernes observasjoner viste at naerhetsrommet oppsto
spontant utfra hva pasientene sanset eller var opptatt av. Pasientene ble ogsa mer
kontaktsekende og engasjerte 1 samtaler som omhandlet temaer om hagen og naromradet,
fordi den kjente naturen og omgivelsene rundt ofte forlaste minner fra deres yngre dager

(Magnussen et al., 2017, s. 104-106).

I studien til Skaar & Soderhamn (2011) ble det bemerket at pasientene gjenkjente sanger,
mennesker og/eller steder. Dette ble formidlet ved for eksempel a synge med pa sanger eller &
trampe 1 takt. Gjennom 4 sitte sammen og prate, spise eller synge, ble det ogsa observert
tilherighet og en folelse av felleskap hos pasientene (Skaar & S6derhamn, 2011, s. 197-198).
Fra musikkgruppen 1 studien til Egset & Salhus (2018) forteller pleierne ved sykehjemmet at
de ogsé opplevde gjenkjennelse av musikken blant pasientene, langt utfor hva de hadde
forventet. I dette studiet forte ogsa musikken og sangen til en tilherighet og samhold blant
pasientene (Egset & Salhus, 2018, s. 67-68). Fra husflidgruppen til Balteskard et al. (2012)
gjenkjente de eldre damene saueullen og visste hvordan de skulle karde og spinne, til tross for
at det hadde gatt 30-40 ar siden de fleste av dem hadde tatt 1 ull (Balteskard et al., 2012, s.
176).

4.3.5 Sorg, savn og uro

Selv om de fleste studiene stort sett kunne rapportere om positive og enskede effekter av
sansestimuleringen, kunne de ogsa rapportere om negative effekter (Balteskard et al., 2012;

Skaar & Soderhamn, 2011; Magnussen et al., 2017). Studiet til Balteskard et al. (2012)
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avdekket at pasientene syntes at sansehagen var et godt sted & vaere, men det minnet dem om
den hagen de helst skulle veert 1, nemlig hagen hjemme (Balteskard et al., 2012, s. 174). P&
feriereisen som Skaar & Soderhamn (2011) omtaler var to av pasientene sarlig urolige for
selve reisen. Selv om den gikk fint, var det likevel tegn pa manglende oppmerksomhet og uro
hos de to (Skaar & S6derhamn, 2011, s. 198). Fra sansehagen 1 studien til Magnussen et al.
(2017) ble det reflektert over om haytlesningen og samtaler fra det levde livet pd bygda og

naturen kunne frembringe savn, sorg og vonde minner (Magnussen et al., 2017, s. 107).
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5.0 Diskusjon

5.1 Metodediskusjon

5.1.1 Land og arena for studiene

De utvalgte vitenskapelige artiklene er alle studier utfert i Norge. Ettersom
problemformuleringen som danner grunnlaget for oppgaven tar sikte pa norske sykehjem, var
det & finne studier utfort i Norge essensielt for oss. Vi ensket & innhente data fra
forskningsarenaer som er aktuelle for eldre pasienter med demenssykdom. Valg av arena falt
derfor pa sykehjem. Balteskard et al. (2012) inkluderte sykehjemsavdelinger 1 fire kommuner
1 sin studie, mens Egset & Salhus (2018) inkluderte en omsorgsbolig og sykehjemsavdelinger
1 tre kommuner. Magnussen et al. (2017) tok for seg en sykehjemsavdeling rettet mot moderat
til alvorlig grad av demenssykdom, der hele avdelingen deltok 1 studien. Skaar & S6derhamn
(2011) gjennomforte sin studie pd et bo-og-omsorgssenter rettet mot demens. Selv om denne
studien ikke foregikk pé et sykehjem anser vi likevel forskningen som relevant for var
oppgave da sansestimulering av eldre pasienter med demenssykdom ble satt 1 fokus. Vi
ensker a papeke at intervjuene som danner grunnlaget for artiklene til Balteskard et al. (2012)
og Skaar & Soderhamn (2011) ble utfert varen 2009, men de ferdigstilte studiene ble ikke
publisert for 12011 og 2012.

5.1.2 Studiens deltakere

Samtlige pasienter som deltok i studiene, var diagnostisert med en form for demenssykdom.
Skaar & Soderhamn (2011), Magnussen et al. (2017) og Egset & Salhus (2018) inkluderte
alle seks pasienter i sine studier. Balteskard et al. (2012) oppga ikke antall deltagende
pasienter. Det & inkludere seks pasienter 1 studiene kan bade ha fordeler og ulemper for
resultatet. P4 den ene siden kan fa deltakere gi studiene upresise data og konklusjoner. Derfor
vil flere deltakere kunne produserer mer data, noe som igjen vil gi mindre usikkerhet og mer

presise resultater. Pa den andre siden vil for mange deltakere kunne koste unedvendig tid og
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ressurser (Brurberg & Hammer, 2014). Ettersom alle vére valgte studier tok for seg ulike
sansestimulerende aktiviteter utfort 1 grupper eller en-til en, mener vi at seks deltagere, 1 dette
tilfellet, var tilstrekkelig for & belyse var oppgave. Dersom studiene hadde tatt for seg flere
pasienter, kunne det blitt utfordrende a tilpasse aktivitetene til alle, og i verste fall kunne

sansestimuleringen fungert mot sin hensikt og fert til gkt uro (Ariafar, 2019).

5.1.3 Kvalitativ tilnerming som metode

Samtlige av vare vitenskapelige artikler har benyttet seg av kvalitativ metode. Innen
kvalitativ metode tar fremstillingen av data sikte pa a formidle forstéelse og fa frem en
sammenheng og helhet (Dalland, 2018, s .53). Vi mener at alle véare artikler har til hensikt &
utforske nettopp dette. For eksempel har studien til Balteskard et al. (2012) til hensikt & gi en
dypere innsikt og forstaelse rundt deltakernes tanker, opplevelser og vurderinger i mote
sansestimuli. Et annet eksempel er Egset & Salhus (2018). Hensikten her var a se pa
erfaringer knyttet musikkgrupper tilpasset eldre med demenssykdom, og dermed formidle

forstéelse og fa frem en sammenheng.

Fokusgruppeintervju, hermeneutisk tilneerming og aksjonsforskning ble brukt i artiklene som
kvalitative metoder for & besvare problemformuleringene. Ettersom samtlige av vére valgte
studier benyttet seg av en form for intervju, ensker vi & understreke at slike kvalitative
metoder, vil kunne preges av forskernes personlighet. Forskerens evne til & oppna kontakt
med intervjupersonen kan vere av betydning, bade positivt dersom forsker og personen som
intervjues oppndr god kontakt, men ogsa negativt dersom de ikke gjor det. Ettersom var
hensikt var a identifisere sansestimulerende aktiviteter, samt belyse pasientenes erfaringer i
mete med disse aktivitetene ble bruk av kvalitativ forskning et bevisst valg. Kvantitativ
forskning ville blitt inkludert 1 oppgaven dersom vi ensket & underseke hvilken effekt de

ulike sansestimulerende aktivitetene hadde (Dalland, 2018, s. 53-54).

Balteskard et al. (2012), Skaar & Soderhamn (2011) og Magnussen et al. (2017) har alle
sendt inn sine studier til Norsk Samfunnsvitenskapelige datatjeneste (NSD). NSD sorger for

at data om samfunn og mennesker hentes inn og deles trygt og lovlig (NSD, 2022). I tillegg
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er studiene til Skaar & S6derhamn (2011) og Magnussen et al. (2017) meldt inn til Regional
etisk komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK). Formélet med REK er &
vurdere om studiene er etisk forsvarlig 4 gjennomfere (REK, 2022). Egset & Salhus beskriver
ikke slike opplysninger 1 sin studie, men belyser at «Bakgrunnen for artikkelen er eit FOU-

prosjekt pd Hogskulen 1 Volda» (Egset & Salhus, 2018, s. 63).

En fellesnevner for alle studiene var at de etiske forholdene ble godt ivaretatt. Balteskard et
al. (2012) gav intervjudeltagerne informasjon om prosjektet for intervjuene startet, og alle
involverte deltagere gav skriftlig samtykke om & delta (Balteskard et al., 2012, s. 168). Skaar
& Soderhamn (2011) gav sine intervjudeltagere informasjon om frivillig deltagelse, og bade
pasienter og parerende fikk muntlig og skriftlig informasjon (Skaar & Séderhamn, 2011, s.
197). Magnussen et al. (2017) informerte om samtykke og beskrev forskningen, anonymitet,
muligheten til & trekke seg, samt muligheten for deltagerne til & lese og korrigere
informasjonen for publisering (Magnussen et al., 2017, s. 99). I studien til Egset & Salhus
(2018) ble pérerende kontaktet og fikk informasjon om bakgrunn, gjennomfering og mal for

prosjektet (Egset & Salhus, 2018, s. 67).

5.1.4 Integrativ litteraturoversikt som metode

Integrativ litteraturoversikt med bruk av fire vitenskapelige artikler, har vert tilstrekkelig for
a besvare var problemformulering. Med tanke pé tidsrammen vi hadde til radighet, ville det
veert krevende & inkludere flere artikler. Demensomsorgen er et stort og komplekst fagomrade
innen sykepleie. Dersom vi hadde hatt mer tid, ville det vaert hensiktsmessig & inkludere
ytterligere artikler. Vi har sett pa sterke og svake sider av artiklene, og mener at samtlige er
relevante og tilstrekkelige for & besvare var problemformulering. Ved bruk av integrativ
litteraturoversikt har vi skapt en oversikt over dataen de ulike artiklene har presentert, vi har

sammenlignet resultatene og dratt egne konklusjoner (Friberg, 2017, s. 150).
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5.2 Resultatdiskusjon

Vi vil 1 dette delkapittelet diskutere vare hovedfunn fra de fire artiklene vi har som
utgangspunkt. Funnene vil bli lagt frem 1 sammenheng med teori og egne refleksjoner. Videre
vil vi identifisere ulike sansestimulerende aktiviteter, og beskrive hvordan dette ble erfart

blant de eldre pasientene.

5.2.1 Identifisering av sansestimulering

5.2.1.1 Reminisensarbeid

Som tidligere beskrevet 1 teorikapittelet, spiller miljobehandling en stor rolle i behandlingen
av pasienter med demens, deriblant reminisensarbeid som ferer til at minner blir hentet frem
igjen gjennom samtaler, lyder, lukter, smaker og berering. Reminisensarbeid bestar av &
bruke pasientenes minner og tidlige erfaringer aktivt. Samtlige av vére artikler tok for seg
viktigheten av reminisensarbeid, og vektla dette i den utevede pleien til pasientene.
Eksempler pa aktiviteter som kan fremkalle minner er & spille kjent musikk, danne
husflidgrupper med kjente aktiviteter og & innrede en sansehage med kjente blomster, busker
og treer (Balteskard et al., 2012; Skaar & S6derhamn, 2011; Magnussen et al., 2017; Egset &
Salhus, 2018). I forkant av bacheloroppgaven forventet vi & finne gode eksempler pa
sansestimulering beskrevet i artiklene. Gjennom analysearbeidet ble vi positivt overrasket
over alle de sansestimulerende aktivitetene sykehjemmene og bofellesskapet tok for seg. En
annen type reminisensarbeid vi mener kan vare aktuell er, ifelge en studie fra “Sykepleien”,
bruk av filmkveld med gamle, norske klassikere. Studien konkluderte med at denne typen
reminisensarbeid fremkalte positive minner, trivsel og fellesskap blant pasienter med demens

pa sykehjem (Jensen, 2012, s. 86-87).

5.2.1.2 Musikk

Sang og musikk kan brukes som supplement til medisinsk behandling, og det har vert en

betydelig egkning 1 bruken av dette de siste tidrene (Myskja, 2005, s. 1497). Alle vére artikler
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tok for seg bruken av musikk som en del av sansestimuleringen. De ulike formene for musikk
som blir nevnt er blant annet musikkgrupper, bruk av musikk under stell og trim til musikk
(Balteskard et al., 2012; Skaar & Soderhamn, 2011; Magnussen et al., 2017; Egset & Salhus,
2018). Til tross for stort fokus pa musikk 1 artiklene, hadde vi antatt at det ble belyst flere
sider av musikkens funksjon. I teoridelen blir det nevnt at mange med demens ofte har
problemer med verbal kommunikasjon, samt at flere opplever angst og depresjon. Det er ogsa
bevist at bruk av musikk hos demenspasienter kan redusere symptomer pa depresjon og angst
(Myskja, 2005, s. 1497). En annen studie av Myskja viste ogsa at det finnes dokumentasjon
pa at musikk kan brukes som stette til innleering og forbedring av sprak og tale. Studien
belyser at musikalske ferdigheter kan vaere intakte hos pasienter med demens, selv der verbal

hukommelse nermest er utradert (Myskja, 2009, s. 153-154).

5.2.2 Pasientenes erfaring med sansestimulering

5.2.2.1 Hva forte reminisensarbeidet til?

Hensikten med & bruke reminisensarbeid 1 miljgbehandlingen hos eldre med demens, er at
pasientene skal fa en bekreftelse pd hvem han eller hun er og har vart, gjennom & oppleve og
a dele minner pa nytt (Aldring og helse, 2022b). I forkant av vér studie hadde vi ikke trodd at
reminisensarbeid ville ha en sa god effekt pd pasientene. Dette fordi vi selv har erfart at det &
iverksette sansestimulerende aktiviteter kan bidra til uro og aggresjon hos enkelte
demenspasienter. Ettersom hovedtyngden av resultatene som ble rapportert fra de ulike
studiene var av den positive sorten, har vi derimot god tro pa at de ulike
reminisensaktivitetene som ble iverksatt, var godt tilrettelagt og tilpasset for de eldre pé de
ulike sykehjemmene. Annet fagstoff, deriblant artikkelen om filmkvelder som
reminisensarbeid, viste at de hadde det samme resultatet som 1 vare artikler. Filmkveldene
forte til latter, diskré florting og samtale. «A hjelpe dem & huske tilbake s ut til 4 fremme

konsentrasjon, engasjement og en folelse av integritet» (Jensen, 2012, s. 86-87).
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5.2.2.2 Musikkens betydning for pasientene

Musikkterapi kan fore til okt velvaere og kan reduserer symptomer pa depresjon og angst,
samt atferdsproblemer og gi noe bedre kognisjon hos pasienter med demens (Dahm & Larun,
2019). Vi hadde pa forhand god tro pa at bruk av musikk ville ha en beroligende effekt av
pasientene pa de ulike sykehjemmene, ettersom at vi har positive erfaringer med dette fra
egen praksis. De ulike studiene vare viste at bruk av musikk 1 pleien var med pé & redusere
uro og fremme engasjement og glede (Balteskard et al., 2012; Skaar & S6derhamn, 2011;
Magnussen et al., 2017; Egset & Salhus, 2018). Tilleggslitteraturen vi har brukt i
sammenheng med musikk, belyste de samme funnene vi fant 1 vére artikler. Den viste at
musikk bade opprettholdte sprak- og talefunksjonen, bedret psykososiale funksjoner, hjalp
pasienten a bearbeide folelser og redusere uro (Myskja, 2009, s. 153-155).

5.2.2.3 Okt uro

Ved demens ser man ofte APSD, som kan vise seg blant annet gjennom angst og depresjon. |
de valgte artiklene var mélet & redusere APSD, men det ble ogsa rapportert om negative
opplevelser ved sansestimuleringen. Sansehagen minnet noen av pasientene om den hagen de
skulle enske de var i - altsa hjemme (Balteskard et al., 2012, s. 174). Feriereisen brakte med
seg uro hos noen av pasientene, hvor de var urolige for selve reisen og noen viste tegn pa
manglende oppmerksomhet (Skaar & S6derhamn, 2011, s. 198). Det ble ogsa nevnt savn,
sorg og vonde minner i studiet til Magnussen et al. (2017) hvor de hadde samtaler og det
levde livet i bygda og 1 naturen (Magnussen et al., 2017, s. 107). Slike funn var forventet fra
var side, da vi har sett dette flere ganger i praksis. Vi har sett tilfeller hvor sansestimuleringen
har satt pasienten tilbake i tid, og dermed gjort at 90 ar gamle damer har uttrykt bekymring
over deres gratende baby som ligger hjemme alene. Ifolge boken «Sansehager for personer
med demens» er dette et kjent problem, hvor pasientene med demens kan mistolke
omgivelsene og hendelsene, noe som dermed kan fore til stress og uro for pasientgruppen

(Berentsen, Grefsrad & Eek, 2007, s.13).
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5.2.2.4 Verdighet og lidelse

Verdighet og lidelse blir, som tidligere nevnt, ofte tatt opp 1 sammenheng med
demensomsorgen. En mate & opprettholde verdigheten for pasientene, samt 4 unngd
pleielidelse, kan veare 4 tilnerme seg pasienten pa en helhetlig méte, og ivareta «det hele
menneskets behov». Verdigheten til pasientene 1 studien til Balteskard et al. (2012) blir
ivaretatt gjennom bruken av velvarebad. I velvaerebadet ble det tatt 1 bruk musikk,
aromaterapi, levende lys og dempet belysning. Gjennom egne erfaringer har vi opplevd at
stell og dusj-situasjoner ofte kan fore til pleielidelse og krenkelse av verdigheten. Pasienten er
1 en sarbar situasjon, og pa flere underbemannet sykehjem skjer ofte dusj og stell 1 hastverk.
For mange oppleves et bad som avslappende og luksurigst, men for mange eldre med demens
er dette noe de gruer seg til. Det var dermed positivt & lese at den ene studien hadde fokus pa

velverebad, og vi haper dette er noe som flere sykehjem kan ta i bruk.

5.2.3 Konklusjon

Det finnes flere typer sansestimulerende aktiviteter, som blant annet sansehage og
musikkgruppe. Aktivitetene ma tilpasses enkeltindividet, da reaksjonen pa stimuleringen
trolig vil vere forskjellig fra en persons sykdomsforutsetninger, og vil variere ved ulike
situasjoner. Vi mener at sansestimulerende aktiviteter har en viktig og helende rolle 1

demensomsorgen, og ber derfor spille en storre rolle 1 behandlingen av demens pa sykehjem.
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6.0 Anvendelse 1 praksis

De fire vitenskapelige artiklene som ble analysert i oppgaven, avdekket hvor essensiell
sansestimulering hos eldre pasienter med demens pd norske sykehjem er. Vi har blitt kjent
med sansestimuleringens positive sider, at det blant annet kan fore til vdkenhet, klarhet og
livsglede. Oppgaven har ogsa gitt et innblikk 1 at sansestimulering kan bedre kommunikasjon
og knytte sterkere relasjoner mellom personer med demens. I forhold til var yrkesfunksjon
har vi leert hvordan vi kan utfere sansestimulering pa forskjellige mater, samt & identifisere
tilfeller hvor det kan veare nyttig & utfere slik stimulering. Vi mener sansestimulering, brukt
bade individuelt og i1 grupper for pasienter med eller uten demenssykdom, kan vare en

metode for & spre livsglede pa sykehjem.

Dersom det hadde blitt satt fokus pa sansestimulering pa sykehjemmet til Olga, kunne det gitt
henne en mer innholdsrik hverdag. I fellesstuen kunne det statt pd musikk, radio eller
gudstjeneste og Olga kunne ha sunget med. Musikk i1 hverdagen kunne ha fort til at hun roper
mindre nar hun sitter alene i stuen. Pa dager hvor hun er ekstra urolig, kunne hun fatt hjelp
over i rullestolen og blitt trillet ned 1 den nye sansehagen utenfor sykehjemmet. Til tross for
Olgas nedsatte syn kunne hun hatt stor glede av hagen. Sansehagen kan fore til at hun mimrer

tilbake til hagen utenfor barndomshjemmet, og dermed husker hvordan livet en gang var.

Til tross for at vi na ser hvor viktig sansestimulering i demensomsorgen er, vet vi av erfaring
at 1 realiteten blir ikke dette gjennomfoert jevnlig overalt. Vi ensker a presentere noen

konkrete forslag som forhépentligvis kan gjore dette lettere & gjennomfore 1 praksis.

Forslagene er som folger:

- Vi foreslar at flere norske sykehjem gér til innkjop av et magisk bord (Tovertafel),
som beskrevet 1 artikkelen fra NRK. Tovertafel skaper verdifulle stunder med familie,
parerende og pleiepersonell. Det kan bidra til dialog og aktivitet mellom pasienter og

pleiere/parerende gjennom spill, sang og bilder (Madema, 2021).
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Vi foreslar gkt fokus pa undervisning om sansestimulering i demensomsorgen, bade i
sykepleieutdanningen og internundervisning pé arbeidsplassen. Dette bidrar til gkt

kunnskap, men ogsd ekt bevissthet rundt egne ferdigheter.

Det anbefales at ledelsen tilstreber tilstrekkelig bemanning ved institusjonene til
enhver tid. Dette kan redusere eksisterende tidspress, og at sansestimulering av

pasientene kan prioriteres.

Vi foreslér at hver sykehjemsavdeling utformer en ukeplan som inneholder flere
sansestimulerende aktiviteter. Eksempler pa dette kan vare musikkgruppe, utflukt og
til og med gudstjenester. Personalet ber oppfordre og minne pasientene pa dagens

aktiviteter, slik at flest mulig kan delta.
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Soke- Databas | Sekeord og Avgrensninge | Antall | Leste Leste Antall
dato e ordkombinasjoner | r treff abstrak | artikle | valgte
t r artikler
14/3 Idunn Demen* AND Fagfelle- 10 4 3 1
sanse* AND vurdert
sykehjem* 2011-2022
15/3 Medline | Dementia AND Scholarly 1 1 1 0
(Norway OR (peer
Norwegian) AND reviewed)
sensory stimulation | 2011-2022
AND (nursing
homes or care
homes or long-term
care or residential
care or aged care
facility)
16/3 Cinahl | Demen* AND Scholarly 3 3 1 0
sensory®* AND (peer
nursing home AND | reviewed)
Norway 2011-2022
16/3 Idunn Demen* AND Fagfelle- 14 3 2 1
musikk AND vurdert
sykehjem AND 2011-2022
eldre Forsknings-
artikkel
16/3 Medline | Demen* AND Scholarly 14 5 3 0
sensory (peer
stimulation* AND reviewed)
nursing home 2011-2022
22/3 Idunn Demens AND Fagfelle- 3 2 2 1
sansestimulering vurdert
2011-2022
Forsknings-
artikkel
17/4 Idunn Demensomsorg Fagfelle- 5 2 1 1
AND musikkterapi | vurdert
2011-2022
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Vedlegg 2: Litteraturmatrise

Forfattere | Artikke | Hensikten Perspekti | Metode og Utvalg/ Hovedfunn/ resultater
Arstall I- tittel | med studien | v analyse populasjon
Tidsskrift (sykepleie
Land r/ pasient/
pérerend
e)
Balteskard, | Henden | Hensikten Sykepleier | Kvalitativ Ni pleiere Deltakerne av studien ble
B., Storli, e husker | var & fa fram | og pasient | tilneerming. | fra seks delt inn 1 grupper med
S.L. & ullas dypere Data ble forskjellige | forskjellig
Martinsen, | uttrykk [ innsikt og samlet inn prosjekter | sansestimulering. En
K. -Om det gjennom som gruppe var i sansehagen, en
2012 betydni | betydningsfu fokusgruppe | fortalte var i et minnerom, det var
Nordisk ngen av | lle om et intervju av hvordan de | en arbeidsstue med karding
Sygeplejefo | & gjere | angitt tema. ni pleiere. erfarte og spinning av ull, og et
rskning tilveerel | Studien prosjektets | velvaerebad med
Norge sen skulle gi Intervjuene | betydning | aromaterapi og musikk.
rommeli | innsikt i varte for
g for deltakernes omtrent 1,5 | pasientene. | Minnerommet gjorde at
pasiente | opplevelser, time, og ble pasienter som vanligvis var
r pa tanker og tatt opp pa veldig stille, begynte &
sykehje | vurderinger. béand. prate og fortalte flere
m Dette kan Intervjudelta historier fra minnene sine.
skape ny kerne hadde
kunnskap og pa forhand Sansehagen minnet
innsikt i blitt pasientene om hagen sin
interaksjone informert hjemme, og gjorde at de var
n mellom om mer mottakelige for
deltakerne. prosjektet. omsorg. Her kunne de ogsa
rake 1 hagen, noe som
Intervjumate skapte samhold og flere
rialet ble samtaler.
gjennomgatt
, 0g Arbeidsgruppen gjorde at

analysert ut
fra
sparsmalet
“Hva
forteller de
om?”

pasientene opplevdes som
rettere i ryggen, og at
sikkerheten og tryggheten
okte. Pasientene fikk
tilbake flere ferdigheter
som de manglet. Det var
blant annet noen av
pasientene som vanligvis
ikke klarte kneppe en
knapp, men na klarte de tre
trdden inn i synéla.

Velvearet badet var med pa
a styrke relasjonen. En av
pasientene som var veldig
urolig og ropte mye, fikk
tilbudet om et bad med
gode lukter og musikk. Her
roet hun seg, og sovnet i
badekaret. Badet fikk henne
til & komme tilbake til seg
selv og ga et forstaelig
velvare
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Skaar, R.
&
Soderhamn,
U.

2011
Nordisk
Sygeplejefo
rskning
Norge

Deltakel
se i
tilpasset
kulturak
tivitet —
en
mulighe
t for
velvaere
Ise for
pasiente
r med
demensl
idelse

Hensikten
med denne
studien var &
fa innsikt og
kunnskap om
hvordan
tilpassede
kulturaktivit
eter kunne
innvirke pa
velvare for
en gruppe
pasienter
med
demenslidels
e

Pasient og
parerende

Kvalitativ
studie med
hermeneutis
k
tilneerming.
Data ble
innsamlet
gjennom
observasjon
og intervju.

Datainnsaml
ingen ble
gjort
gjennom
ikke-
deltakende
observasjon
av
pasientene
og deres
samhandling
, samt
semistruktur
ert intervju
av
parerende.

Analysen
ble gjort i
flere trinn.
Trinn en var
en
identifiserin
g av om det
var
overenstem
melse
mellom
forskningssp
orsmal og
valg av
metode. |
trinn to
reflekterte
forskerne
over egen
forforstaelse
, gjennom
sin
yrkeserfarin
g som
sykepleier, i
forhold til &
leve med en
demenssykd
om. Trinn
tre besto av
en
gjennomlesi

Utvalget i
studien var
pasienter
pa et bo-
0g
omsorgssen
ter med
demenslide
Ise, og en
av deres
parerende.
Det var
seks
pasienter i
alderen 60
til 90 ar (to
menn og
fire
kvinner) og
seks
parerende
(barn,
ektefeller
eller
sosken)

Studien ble gjort gjennom
en sydentur med ulike
programinnslag som
musikkvelder, bingo,
gudstjenester,
restaurantbesek, bading i
bassenget og utflukter.

Ut ifra observasjoner kom
det frem at pasientene
hadde en god opplevelse i
nuet, dette viste de gjennom
a gi uttrykk for & ha det bra,
ver tilfreds, vise glede
gjennom & smile og le, og
komme med humoristiske
kommentarer.

I sammenhengen med
musikk var alle engasjerte.
De kunne huske sangtekster
og melodi, delta aktivt i
sangene, trampe takten og
gjore bevegelser, og folge
instruksjoner. De uttrykket
verbalt at dette var noe de
satte pris pa og at de hygget
seg med disse aktivitetene.
To av pasientene hadde
uttrykt uro i forkant av
reisen, men selve reisen
gikk sveert bra for alle
pasientene. De to samme
pasientene var dog noe
urolige og ufokuserte nar
de ankom
feriedestinasjonen.

En annen observasjon som
ble gjort var at pasientene
opplevde tilherighet.
Spesielt ved middager om
kvelden pa sydenturen viste
pasientene tilherighet til
hverandre gjennom & vare
sveert meddelsomme,
henvende seg direkte til
hverandre og fore enkle
samtaler. De kunne ogsa
holde hverandre i hendene,
eller legge et pledd over en
annen pasient for & uttrykke
bekymring om pasienten
fros.
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ng av
datamaterial
et for & fa en
forstaelse av
hele teksten
0g
fenomenet. 1
det fjerde
trinnet ble
det aktuelle
forskningssp
grsmalet
stilt til
teksten slik
at den
dialog kom
frem
mellom
forskerne og
teksten.

Magnussen,
I., Bondas,
T. &
Alteren, J.
2017
Klinisk
Sygepleje
Norge

Sanseha
gens
betydni
ng for
dannels
en av
“naerhet
sromme
t” -
aksjonsf
orsknin
gi
sykehje
m

Hensikten
med denne
studien er &
utforske
dannelsen av
pasient-
pleier-
relasjonen i
et sykehjem
med fokuset
pa sansehage
og natur, og
paa
synliggjore
pasient-
pleier-
relasjonen og
dens
betydning i
sykepleien
av personer
med demens.

Pasient og
pleier

Studien ble
utfort
gjennom
intervju med
pasientene,
samt
observasjon.
Dette var
fase en hvor
pasientene
fortalt om
sine
opplevelser
av
sansehagen.
Det neste
steget gikk
ut pa a
bygge
videre pa
det
pasientene
opplevde,
for & skape
dremmer
om hvordan
de ensker at
ting skal
veere. Trinn
tre var &
utforme hva
som skal
skje for &
gjore
dremmen
om til
virkelighet.
Og det siste
trinnet er
implementer

Utvalget i
denne
studien var
tre
sykehjemsa
vdelinger
for
pasienter
med
demens.
Det var
mellom
seks til atte
pa hver
avdeling.

Hovedfunnene i studien var
at nerhetsrommet som ble
skapt gjennom
sansestimulering skaper ro,
oppmerksomhet, naerhet,
trygghet og anerkjennelse.
Pleierne fortalte at
pasientene ga uttrykk for at
de ikke gnsket at samtalen
skulle ta slutt, og de viste
stor glede og ny energi i
sansehagen.

Bruk av sansehagen hadde
gitt pleierne kunnskap om
pasientens hap, savn og hva
om trigget de.
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ing.
Hvordan
bevare
forbedringe
ne og det
“nye”.
Egset, A. S | Kultur Hensikten Pasient og | Studien Studien ble | Funnene som ble gjort var
& Salhus, for song | med denne helseperso | startet med gjort i tre at koordinatorene opplevde
Q. og artikkelen er | nell en forskjellige | pasientene som vakne og
2018 musikk | & dele kartlegging | grupper, fra | deltakende under
Tidsskrift i erfaringer av forskjellige | samlingene. Noen av
for psykisk | demens | nar musikkinter | kommuner. | pasientene levde seg helt
helsearbeid | omsorg | helsepersone essene til Gruppene inn i musikk, og noen viste
Norge en 11 fikk hver enkelt | besto av nye sider av seg selv. Selv
veiledning deltaker, pasienter om noen av pasientene ikke
og stette til & sammen med kjente hverandre fra for, ble
organisere med noe demens, det gjennom prosjektet en
musikkgrupp hjelp fra som enten | god tone og tilherighet
er til parerende. var pé en blant gruppene.
pasienter langtidsavd | Musikksamlingene hadde
med demens, Neste stegi | eling, fort til stort engasjement
slik at det prosessen skjermet knyttet til det, og for
eventuelt kan var 4 ha dtte | demens eksempel pasienter som
viderefores musikksamli | eller en hadde problemer med &
hos flere. nger omsorgsbol | ordlegge seg — klarte i
sammen ig. sammenhengen & ordlegge
med seg bedre.
deltakerne,
og det
avsluttet
med et
fokusgruppe
intervju
hvor de
fortalte om
sine
erfaringer av
prosjektet.
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