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Bakgrunn

Sykepleiere rapporterer at dndelig omsorg er kre-
vende, og at de mangler kompetanse og innsikt i
hvordan de skal utgve andelig omsorg i praksis (1-2).
For mange mennesker gker betydningen av dndelige
og eksistensielle sparsméal med alderen (3-5). Ande-
lig omsorg aktualiseres serlig hos mennesker som
opplever sorg, tap og smerte i livet (5-10). Utvikling
av demenssykdom karakteriseres nettopp av mange
tapsopplevelser av fysisk, psykisk og sosial karakter.
Dette manifesteres i form av nedsatt hukommelse,
kommunikasjonsevne og orienteringsevne (8, 11).
Forskning viser at det er begrenset med kunnskap om
hva som kjennetegner dndelighet og andelige behov
hos personer med demens (12-13). Det er derfor av
stor betydning at sykepleiernes forstéelse av &ndelig
omsorg utvikles, slik at pasientenes behov kan bli matt
(14). I denne artikkelen vil vi se naermere pa hvordan
andelig omsorg for personer med demens i sykehjem
er beskrevet i nyere helseforskning, og diskuterer dette
med tanke pd praksis i norske sykehjem.

Religigsitet, andelighet og dndelig omsorg
Begreper som dndelig liv og dndelige behov er ofte blitt

knyttet sammen med religigse verdier, eller med noe
som er av en religigs karakter. Begrepet dnd assosieres
i det norske spriket med sjel, sinnelag, eller noe som
er livgivende (15). Pd gresk brukes begrepet pneuma
og pé latin spiritualis (16-17). WHO har, i forbindelse
med utarbeidelse av et spgrreskjema om livskvalitet,
andelighet og religiositet (WHOQOL- SRBP), avklart
begrepene religigsitet, andelighet og personlig tro
(18-20). Religigsitet forstas i sammenheng med tro,
atferd og sosialt liv knyttet til en spesifikk religion, og
spiritualitet forbindes med transcendens, at man er
opptatt av livets grunnleggende spgrsmal om mening
og hensikt og er dpen for at det er mer i livet enn det
vi ser og fullt ut kan forsté (18, 21).

Andelig er et ord med ulike assosiasjoner, men f&
distinkte definisjoner. Det er derfor ikke gitt at alle
sykepleiere har en felles forstdelse av hva &ndelig-
het, det andelige eller andelig omsorg er. Det kan ha
medfort at det som gjelder dndelige behov og dndelig
omsorg ofte er blitt sett pa som noe perifert innen
sykepleiefaget, og blitt henvist til prester eller andre
representanter for religionene. Samtidig har ivareta-
kelse av pasienters fysiske, psykiske, sosiale og &nde-
lige behov alltid utgjort sykepleiefagets fundament.

Sammendrag: Andelig omsorg i pleien til personer med
demens, er et lite undersgkt tema. Sykepleiere rapporterer at de
mangler kompetanse innenfor omréadet, og at andelig omsorg
ervanskelig i praksis. Hensikten med denne litteraturstudien
var & se naermere pa hvordan andelig omsorg for personer
med demens i sykehjem er beskrevet i nyere helseforskning,
og diskutere dette med tanke pa praksis i norske sykehjem.
Andelig omsorg for personer med demens handler i stor
utstrekning om motivasjon og stgtte til pasientens opple-
velse av egen integritet, tro, tilhgrighet og sammenheng i
tilvaerelsen. Her er pleiepersonalets relasjonelle egenskaper

avgjerende for & kunne bygge brosslik at viktige relasjoner opp-
rettholdes, men ogsa i forhold til & minske pasientenes mange
tapsopplevelser. | dette er minnearbeid og sansestimulering
sentralt. Andelig omsorg springer ut fra et helhetlig omsorgs-
perspektiv, der kunnskaper om pasientens troshistorie og
livshistorie er vesentlig i pleien, bade som et utgangspunkt og
et supplement som kan styrke samhandlingen mellom pleier
og pasient slik at den oppleves god for pasientene.

Nokkelord: Andelig omsorg, eldreomsorg, demens, sykepleie
praksis, sykehjem
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«Sykepleiere rapporterer at
andelig omsorg er krevende.»

TROENDE: Andelig omsorg springer ut fra et helhetlig omsorgsperspektiv, der kunnskaper om pasientens troshistorie og livshistorie er vesentlig i pleien. Foto: Colourbox.
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«Sang og musikk kan vaere umiddelbare
og gode former for andelig omsorg.»

Det er derfor grunn til 4 anta at sykepleiere mgter
pasienters dndelige behov ut fra flere ulike tilneer-
mingsmater, men at denne formen for omsorg likevel
kan vaere svakere forankret bade teoretisk og praktisk,
enn andre sider av den helhetlige omsorgen.

Noenstudier til temaet

Det finns en god del forskning som omhandler &ndelig
omsorg i sykepleie. Det meste av dette er relatert til
palliasjon og omsorg ved livets slutt. Men det er ogsa
noen studier som knytter an til demensomsorg. Vi
gjennomforte grundige sok etter artikler som hadde
et primeert fokus pd dndelig omsorg overfor personer
med en demenssykdom boende i institusjon. Sgket
omfattet fagfellebedomte forskningsartikler publi-
sert fra 1995 og nyere, pd engelsk, norsk, svensk, eller
dansk med sgkeordene: spiritual care OR pastoral care
OR religion AND dementia OR elderly care, AND
nurses practice OR nursing home, i basene Cochrane
library, British Nursing Index, Medline, PsykInfo
(OvidSp), Embase og Cinahl. Sgket ga treff p& 325 arti-
kler. Ni av artiklene var relatert til pleiere i sykehjem
med fokus pd demens, og ble derfor valgt ut for videre
studier (22-30). To av disse var skrevet av prester, men
publisert i sykepleiefaglige tidsskrifter og er & betrakte
som casestudier (24-25). De resterende sju artiklene
er litteraturstudier. Av disse var fem artikler skrevet
ut fra et medisinsk og psykologisk perspektiv, publi-
sert i tidsskrift med fokus pé etiske og religiose tema,
samt demens (23, 26, 28-30). De to siste artiklene var
skrevet av og for sykepleiere (22, 27).

Artiklene representerte ulike perspektiv og fag-
tradisjoner, og hadde forskjellige agendaer, som & vise
betydningen av dndelighet hos personer med demens
og ulike former for dndelig omsorg, diskutere forhold
mellom identitet og spiritualitet, se pd betydningen av
a innlemme ikke bare livshistorie, men ogsa troshisto-
rie i en helhetlig omsorgsplan. Videre omhandlet de
betydningen av & utforske dndelig omsorg med tanke
pa d ivareta pasienters personlighet og integritet, se pa
hvilken funksjon religios aktivitet kan ha for 4 fore-
bygge uro, og eventuelt gke velvaere hos pasienter med
Alzheimer sykdom samt presentere en mulig modell
for evaluering av &ndelig omsorg i denne forbindelsen.

Artiklene viser gjennomgdende at dndelig omsorg
overfor pasienter med demens i stor utstrekning hand-

ler om & mete pasienters behov for opplevelse av sam-
menheng i tilveerelsen. Det pekes pa at dndelig omsorg
i form av tilrettelegging for deltakelse i religigse og
andre typer atferd som bidrar til & skape opplevelse
av mening, kontinuitet og tilhgrighet i livet kan vaere
med pa 4 utsette progresjonen av demenssykdom (25).
Til dette er ivaretakelse av relasjoner, minnearbeid og
sansestimulering sentralt. I det folgende presenteres
de sentrale temaene i artiklene.

Pasienters behov for opplevelse av sammenheng
Opplevelsen av sammenheng for personer med
demens knyttes i stor utstrekning til deres evne til
& bevare relasjoner (11). Andelig omsorg for pasi-
enter med demenssykdom kan derfor sies & vere
relasjonelt orientert. Ivaretakelse av gode relasjoner
ses som viktig i demenssykepleie, fordi sosial isola-
sjon beskrives som en stor utfordring for pasienter
med demenssykdom (8, 11, 23). Relasjonsaspektet i
pleien ble av pleiepersonell opplevd som krevende,
noe som hang sammen med at mange av pasientene
etter hvert mistet de kognitive ferdighetene, og ikke
selv kunne formidle hvordan de erfarte sin hverdag.
De relasjonelle sidene ved demensomsorgen, avhang
derfor i stor utstrekning av pleiepersonalets evne til &
kommunisere med pasientene gjennom sosial interak-
sjon (11, 22). Gode relasjoner ses pa som viktig for at
pasientene skal oppleve samhgrighet med andre (23). I
en av artiklene ble det nevnt at personalets rolle i stor
utstrekning handler om & vaere en medvandrer, uten at
det ble presisert hva dette innebar rent praktisk (24).
Pleiepersonalets samhandling med pasientene ble
beskrevet i form av & kunne skape en atmosfzre av fri-
het (22). Det kan skje gjennom at pleiepersonalet greier
a ha en stottende og empatisk tilneerming til pasienter
som lider av en demenssykdom, og pa den méten bidra
til at de opplever mening og hép til tross for sykdom-
men (22-23, 25). Det ble videre pekt pa at det har stor
betydning at pleiepersonalet greier a bruke pasientens
tidligere liv som en ressurs inn i pleien og omsorgen av
personer med demens (26). Det handler om & kunne se
personen bak sykdommen, forstd atferden og sympto-
mene, 0g forsoke & sette seg inn i pasientens perspektiv.
I denne forbindelse framstar pasientens troshistorie
som viktig, og at det legges til rette for at pasienten
kan fortsette praksis som er i trdd med det som ogsé
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MUSIKKOPPLEVELSE: Meditasjon og avslappende gvelser ved hjelp av musikk, kan skape ro. Foto: Colourbox.

tidligere i livet har veert viktig for han eller henne. En
studie framholdt benn sammen med pasienten, for
eksempel Fadervar eller bruk av skrevne benner fra en
bennebok, som en viktig form for religios praksis som
ivaretar spesifikk dndelig omsorg i trad med pasientens
egen troshistorie (22). Eksempler pd andelig omsorg
som ikke forstds som spesifikt religiost, er & gjore bruk
av aktiviteter som kunst, meditasjon og reminisens-
terapi (22). Dette er former for dndelig omsorg som
kan gis i et tverrfaglig samarbeid mellom sykepleiere,
prester, leger og miljgpersonal, men ogsa i samarbeid
med pargrende (24). Som grunnleggende i sykepleier-
nes andelige omsorg til personer med demens, pekes
det pa personalets evne til & gi pasientene en opplevelse
av 4 vaere verdsatt og respektert. Dette ses pa som et
avgjerende bidrag til at pasientene kan erfare god livs-
kvalitet (25), og vesentlige elementer dreier seg om
4 redusere opplevelsen av fremmedgjoring og styrke
potensialet for positive identitetsopplevelser gjennom
gjenkjennelige og meningsfulle aktiviteter sammen
med pasientene (26-27).

Minnearbeid

Minnearbeid overfor personer med demens beskri-
ves som vesentlig fordi det kan skape opplevelse av
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mestring (22, 26) Pasienter som erfarer at de husker
forhold fra tidligere i livet, uttrykker ofte storre ro
(22, 26). Minnearbeid kan ogsd omhandle realitets-
orientering for personer med en demenssykdom i
enkelte tilfeller, i form av gjensidig refleksjon over
gjenstanders bruksomrade og bruksverdi. Pasientens
egen erfaring av minnesluker kan for noen opple-
ves som ytterligere tap av funksjoner. Av den grunn
framheves det at realitetsorienteringen ikke skal
foregd pé bekostning av pasientens opplevelse av
verdighet ved at de gjentatte ganger blir pAminnet
om det de ikke kan.

I flere av artiklene ble ogsd minnearbeid beskre-
vet i form av deltakelse i kjente ritualer som benn
eller andakter for de som gnsker det (22, 29). Slike
ritualer appellerer til dypereliggende vaner, erfarin-
ger og kjente minner som er viktige for hver enkelt.
Gjenkjennelse kan for noen bidra til sterre indre
fred og harmoni (26). Det hevdes at gjennom slike
initiativ, kan det veere mulig a stimulere og ivareta
det andelige i mennesket (29). Lesing av dikt og
kjente fortellinger nevnes ogsé spesielt i tilknyt-
ning til minnearbeid, og forbindes med opplevelsen
av 4 knytte sammen mellom fortid og natid (22-23,
25-28).
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«Andelig omsorg er grunnleggende viktig
i all sykepleie overfor eldre mennesker.»

Sansestimulering

Meditasjon og avslappende gvelser ved hjelp av
musikk, beskrives som aktiviteter som kan skape ro
med tanke pa samtidig 4 tilvirke gkt selvfglelse og
velveere (22, 26). Det framgikk ikke i artiklene hva
slik meditasjon omhandlet innholdsmessig. Former
for sensorisk stimulering som framheves, er bruk av
gjenstander man kan ta og kjenne pd, bruk av effek-
ter som skaper reminisens i form av gjenkjennelse av
meningsbaerende steder (kirke), symboler (lys, Bibel),
situasjoner (andakter) eller atferdsmenstre (ritualer).
Ikke minst kan bruk av sang og musikk vaere umid-
delbare, og gode former for dndelig omsorg. Det kan
skje gijennom musikkterapi, men ogsa i enklere mer
eller mindre spontane hendelser i fellesskap med
flere eller i enerom mellom pleier og pasient. Kjent
og kjeer musikk oppleves av mange pasienter som et
bindeledd mellom den tidligere aktive delen av livet,
og den senere tiden med demenssykdommen (22, 30).
Stimulering av sanser kan ogsé skje i form av kunst-
neriske aktiviteter som & male bilder, modellere osv
(22, 26, 28). Gjennom slike sysler kan pasientene
gi uttrykk for folelser og oppfatninger pd en annen
méte enn gjennom de verbale og kognitive ferdighe-
tene. Bruk av objekter er etter hvert blitt anerkjent
i demensomsorgen (22, 26). Det kan vare bruk av
gjenstander, redskaper som er gode 4 ta pa og som
pasientene kjenner igjen. Malet er at pasientene kan
stimuleres gjennom bruk av sanser som syn, hersel,
lukt og i visse tilfeller smak, slik at det skapes oyeblikk
av erindring.

Diskusjon

Selv om artiklene som vi har hentet kunnskap fra er
ulike bade nar det gjelder fagtradisjoner og perspektiv,
var det likevel tre hovedtema som var gjennomgdende
hos alle. Det gjaldt opplevelse av sammenheng, minne-
arbeid og sansestimulering. Litteraturgjennomgangen
synliggjor ogsé at dndelig omsorg til mennesker med
demenssykdom, skiller seg lite fra dndelig omsorg til
andre pasientgrupper som er kognitivt friske (3, 9,
12,17, 27, 29).

Noe overraskende er det at enkelte sider ved ande-
lig omsorg framstilles enda mer abstrakt i demensom-
sorgen enn for pasienter som er uten kognitiv svikt. I
den forbindelse kan nevnes forventningene om per-

sonalets evne til & skape en atmosfzre av frihet for
pasientene (21, 23). Dette kan synes vanskelig og lite
konkret i en travel hverdag hvor det er sma tidsres-
surser og lite personale tilstede og hvor pasientene
selv ikke greier & gi tilbakemelding eller korrigerende
respons. Det framgér heller ikke i datamaterialet hva
som menes med frihet, og om mélet er at pasientene
skal ha en fglelse av frihet, eller om det med frihet
menes at pasienten kan gjore det han eller hun selv
gnsker uten a begrenses av sykehjemmets rutiner og
kontroll. Flere skriver om betydningen av frihet og at
empati og hdp bidrar til opplevelse av frihet. Det er
behov for & beskrive og utdype disse begrepene neer-
mere slik at det kan legges et mer konkret innhold
til dem. P4 samme mate kan begrepet medvandrer
oppfattes som et abstrakt begrep ved at det ikke gis
noen innholdsbeskrivelse (24). Hva medvandringen
innebeerer i relasjon til personer med en demenssyk-
dom pa institusjon vil veere vesentlig & utvikle videre.
Flere av tiltakene som beskrives i artiklene kan
relateres til pleiepersonalets holdninger til personer
med demens (8, 24, 27, 30), det vil si hvordan perso-
nalet verdsetter og forstdr pasientene, samt hvilke
etiske verdier som holdes hoyt i den daglige pleien.
En fare er at pasientenes behov for veeren kan komme
i skyggen av pleiernes gjoren. En annen side ved dette
er at vi vet for lite om hva som kvalitativt er veren for
pasienter med demens i senere faser av sykdommen
(22, 31). Andelig omsorg fordrer ogsa noe av sykeplei-
erne, at de ogsa har en bevissthet om seg selv som et
meningsspkende menneske med tilhgrighet til steder
og kontekster, ritualer og symboler. Personalet er pro-
fesjonelle og p4 et annet sted i livet enn pasientene,
men pasienter og pleiere deler ogsa noe grunnleggende
felles i det & veere mennesker med andelige behov og
uttrykk. Det betyr ikke at alt er likt, men krever faglig-
het og evne til & anerkjenne forskjellighet — og utforske
dette i et relasjonelt samspill der ogsa noe av asym-
metrien som henger ved pleier — pasient - relasjonen
kan reduseres, fordi man er to eller flere mennesker
sammen. Et slikt samspill basert pa bade emosjonelle
og kognitive aspekter kan betraktes som meningsfullt
og livgivende i relasjonen mellom pleier og pasient.
De refererte studiene gjor oss oppmerksomme
pa at et sentralt element ved andelig omsorg handler
om stgtte til pasientens opplevelse av egen identitet.
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Innenfor den dndelige dimensjonen knyttes fortid,
natid og framtid sammen i et menneskes liv. Det dreier
seg om det helt grunnleggende ved det a veere men-
neske, & sgke og fornemme mening og tilhgrighet i
tilvaerelsen, og i dette helhetlige omsorgsperspektivet
hgrer pasientens troshistorie og evrige livshistorie til.

Denne forstéelsen av dndelig omsorg ligger naer
WHOs konseptualisering av begrepet dndelighet
(spirituality). Videre synes det & vaere en skjelning
mellom andelig og mer spesifikk religiss omsorg som
ligner den vi ser hos WHO. Tilrettelegging for religios
deltakelse pé ulike méater som passer for denne pasi-
entgruppen forstds som dndelig omsorg, men ande-
lig omsorg er samtidig noe mer. Det forbindes med
et stort spekter av omsorgstiltak som gir neering til
pasientenes grunnleggende opplevelse av & veere men-
neske, hgre til i en sammenheng, relatere seg til andre
og fornemme livsmening — at det er noe mer enn det
man kan se og forstd. Dette er vesentlige aspekter nar
det dreier seg om en gruppe mennesker der nettopp
evnen til & forstd er redusert, men ikke ngdvendigvis
evnen til & kjenne tilhgrighet og spke mening.

Disse studiene tilsier ikke at dndelig omsorg i syke-
pleien for personer med demens er et undervurdert
omréde. Imidlertid sett i forhold til hvor viktig &ndelig
omsorg er for pasientene, er dette et omrade som er
lite forskningsmessig undersekt. I den helhetlige syke-
pleien inngar bearbeidelse av sykdom og lidelse hos
eldre mennesker med demenssykdom. Det er derfor
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ERINDRING: En bibel kan brukes til
a stimulere sansene. Foto: Colourbox.

av stor verdi at det utvikles teoretiske rammeverk for
andelig omsorg som er realistiske og anvendbare for
praksis. Slike tiltak kan bidra til & forbedre den &nde-
lige omsorgen til personer med demens.

Avslutning

Andelig omsorg er grunnleggende viktig i all sykepleie
overfor eldre mennesker. Et dykk i relevant nyere forsk-
ningslitteratur har vist at dndelig omsorg for pasienter
med demens i sykehjem i stor utstrekning handler
om ivaretakelse av pasienters behov for opplevelse
av sammenheng i tilvaerelsen, hvor bevissthet om
relasjoner, minnearbeid og sansestimulering er sen-
tralt. Samtidig er det tydelig at forstdelsen av dndelig
omsorg for personer med demens i sykehjem er lite
utdypet. Dette gjenspeiles ved at sykepleieforskningen
pa mange omréder kan oppfattes som ufullstendig og
ganske teoretisk i sin beskrivelse av dndelig omsorg til
eldre mennesker med en demenssykdom.

Vi vil seerlig peke pd noen forhold vi mener bgr
sta sentralt i fagutviklingen pa dette omradet. For det
forste at man unngar generelle tilnerminger, og for-
ankrer praksis i individuelle og lokale forhold. Kunn-
skap om pasienten i kontekst, og kunnskap om hvilke
ressurser som finns i lokalsamfunnet m4 std sentralt.
Til dette horer ogsa et moment som er framhevet,
nemlig det tverrfaglige samarbeidets betydning for
andelig omsorg og samarbeidet med pargrende og
annet lokalt nettverk.
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«Det er vanskelig a tenke seg helhetlig pleie
uten at dette ogsa innebaerer andelig omsorg.»

20

For det andre vil vi understreke det som er sagt
om frihet og integritet, og viktigheten av § ivareta
at pasientens opplevelse av fremmedgjering reduse-
res, og opplevelse av mening og tilhgrighet styrkes.
Demenssykdom kan for mange pasienter innebare
en erfaring av & miste noe av seg selv og & frem-
medgjores i sitt eget liv. Andelig omsorg handler
om at pasienter skal kunne hente trgst og styrke
gjennom tilhgrighet til steder og kontekster, ritualer
og symboler som gjennom livet har gitt opplevelse
av mening og tilhgrighet.

For det tredje ser vi betydningen av at dndelig
omsorg ses i en naturlig sammenheng med gvrig
sykepleiefaglig omsorg. I pleier-pasient-relasjonen
er det gjennom dager og uker utallige dagligdagse
situasjoner med fortrolighet, kroppslighet og inti-
mitet. Det er vanskelig a tenke seg helhetlig pleie
uten at dette ogsa innebaerer andelig omsorg. Hvilke
muligheter ligger det her for de korte, men av og til
gode eksistensielle samtalene mellom pleier og pasi-
ent knyttet til de daglige relasjonene? Studiene vi
har vert innom har vist at det relasjonelle er grunn-
leggende ved dndelig omsorg, og i sykehjemmene er
pleierne noen av pasientenes viktigste mennesker &
relatere seg til. Sykehjemmene er pasientenes pri-
meere relasjonelle sted. Der kan de bekreftes som
mennesker, oppleve anerkjennelse og ogsa bearbeide
de eksistensielle sidene ved tilveerelsen som i seerlig
grad preger det & veere i livets siste etappe. ll
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