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Abstrakt

Manniskor med demenssjukdom &r ofta drabbade av kognitiva svarigheter. Den
verbala kommunikationsformagan kan vara forsamrad och det finns risk for
nedstamdhet och isolering. Syftet med foreliggande studie var att belysa psykosociala
effekter av aktiviteter med kreativa inslag for personer med demenssjukdom. Ett urval
av atta studier gjordes inom omradena dans, musik, bildskapande, kreativt berattande
och dramatik. Resultaten visade att aktiviteterna underléttade icke-verbal
kommunikation, social interaktion samt motverkade nedstdmdhet. Att
aktivitetsledaren eller sjukskoterskan/vardaren underlattade for personerna med
demenssjukdom att delta i aktiviteterna framstod som viktigt. Da inga negativa
effekter av interventionsprogrammen framkom, borde de kunna prévas i storre skala i
den man de &r forenliga med de demenssjuka personernas egna intressen.
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Introduktion

Problemomrade

Demenssjukdom drabbar framférallt ménniskans kognitiva funktioner som formagan att tanka
klart eller komma ihdg vad som hande igar. Férmagan att kommunicera verbalt forsamras i
regel i takt med att sjukdomen fortskrider (SBU, 2006; Viitanen & Wahlund, 2006).
Manniskor som drabbas av demenssjukdom, hamnar pa grund av sina
kommunikationssvarigheter ofta utanfor i sociala ssmmanhang. Det finns risk for att dessa
personer blir nedstdmda och att de isolerar sig fran omvérlden (Edberg, 2011). Detta véckte
fragor om hur sjukskaterskan skulle kunna underlatta for personer med demenssjukdom att
kommunicera och interagera med andra. Vad kan sjukskoterskan gora for att manniskor med
demenssjukdom, ska kunna bryta sin eventuella isolering och ké&nna sig delaktiga i en
gemenskap? Finns det metoder/behandlingsformer eller aktiviteter som underlattar

kommunikation och social interaktion?

Dansterapi har visat sig ha valgérande psykosocial inverkan pa personer som drabbats av
demenssjukdom. | dansterapi kan deltagarnas kreativitet och fantasi anvéndas som ett verktyg
for kommunikation. Det talade ordet finns med men har ofta en underordnad betydelse i

forhallande till andra uttryckssétt (Nystrom, 2002).

Intresse vécktes for att undersoka om det &ven finns andra aktiviteter som kan bidra till att
bryta den isolering och nedstdmdhet som personer med demenssjukdom kan kénna, samt hur
dessa aktiviteter i sa fall inverkar pa dessa personer. Foreliggande litteraturstudie belyser
psykosociala effekter av aktiviteter med kreativa inslag for personer med demenssjukdom.
Termen “aktiviteter med kreativa inslag” valdes som ett samlande uttryck for
aktiviteter/aktivitetsprogram som innehaller nadgon form/nagot inslag av skapande och
sinnesstimulering, som t.ex. i dans, musik, bildskapande, kreativt berattande eller dramatik.

Studien belyser dven sjukskéterskans/vardarens betydelse i sammanhanget.



Bakgrund

Demenssjukdomarna

Det finns i huvudsak tre olika former/grupper av demenssjukdomar. Dessa &r; primar
degenerativ demens, vaskular demens och sekundar demens (Edberg, 2011; Viitanen &
Wabhlund, 2006). Att sjukdomen ar degenerativ betyder att hjarnvavnaden angrips. Nervceller
i hjarnan bryts ner. Till denna sjukdomsgrupp hor bl.a. Alzheimers sjukdom och
frontallobsdemens. Alzheimers sjukdom &r den demensform som &r vanligast. VVaskular
demens kallas demenssjukdomen nar den beror pa att hjarnans blodkarl drabbats av onormala
forandringar. Sekundar demens betyder att symtomen fran hjarnan uppkommit som en foljd
av en annan sjukdom t.ex. hjarnhinneinflammation. Hjarnskadan kan ockséa ha uppkommit

efter en forgiftning eller i vissa fall vald (Tiger, 2004).

Symtom

Symtomen vid demenssjukdom, varierar beroende pd bakomliggande orsak, var i hjarnan
skadan sitter och hur langt framskriden sjukdomen &r (Tiger, 2004). Beror demenssjukdomen
pa degeneration av hjarnvavnad som vid Alzheimers sjukdom kommer symtomen oftast
smygande 6ver en foljd av ar. Den kognitiva férmagan avtar, glomska blir allt vanligare och
svarigheter att orientera sig till tid och rum tillkommer. Kognition har med den intellektuella
formagan att gora. Det kan vara svart for personen med demenssjukdom att koncentrera sig
eller folja en tankegang. Det kan ocksa vara svart for den sjuka personen att forsta det talade
ordet eller gora sig forstadd. Personer med demenssjukdom kan dven drabbas av psykiska
besvar (Tiger, 2004; Viitanen & Wahlund, 2006). Depression ar vanligt i de tidiga stadierna. |
senare stadier av demenssjukdomen kan personen drabbas av allvarliga psykiska symtom,
ibland tillsammans med personlighetsforandringar och/eller beteendestorningar. Det &r i dessa
stadier av sjukdomsutvecklingen tdmligen vanligt med skrikighet, vandring/rastloshet
och/eller viss aggressivitet (Enmarker, Olsen & Hellzén, 2010; Skovdahl, 2004).

Varseblivningsférmagan hos personer med demenssjukdom kan vara forandrad. Ofta &r
formagan nedsatt, men i vissa fall kan personen med demenssjukdom vara mera kanslig for
t.ex. ljud, ljus eller dofter (Bakker, 2003; Tiger, 2004). Att varseblivningsformagan ar nedsatt
da det galler inre stimuli kan handla om att personen inte upplever sig vara hungrig eller

omvént matt. Smarta ar ett annat fenomen som ofta upplevs annorlunda av personer med
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demenssjukdom. Personer med demenssjukdom har ibland svart att formedla eller adekvat
uppfatta signaler fran den egna kroppen, om nagot ar fel. Detta kan medfora att upptéackten av

vissa kroppsliga besvar eller sjukdomar fordrojs (Tiger, 2004).

Forekomst

Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér demensvard (2010) ar hog alder den storsta
riskfaktorn for att drabbas av en demenssjukdom. Vi lever allt langre. Antalet personer som
kommer att insjukna i demenssjukdom kommer darfor troligen att 6ka (SBU, 2006;
Socialstyrelsen, 2010). Det &r ca.150 000 personer som lider av nagon demenssjukdom i
Sverige 2013. Det géller darfor att hitta adekvata satt att mota dessa personers behov och om
mojligt bromsa sjukdomsutveckling och férsamringar (Socialstyrelsen, 2010). Idag finns
ingen egentlig bot nér en demenssjukdom val drabbat en person (ibid.). Halso- och
sjukvardens och socialtjanstens insatser far inriktas pa att lindra symtom och pa att
kompensera for de funktionsnedsattningar som personer drabbas av i och med
demenssjukdomen (Socialstyrelsen, 2010). Med god diagnostik, adekvata omvardnadsinsatser
samt medicinsk behandling mot vissa symtom kan en hel del goras for att forbattra

livsbetingelserna for personerna som drabbats av demenssjukdom (Edberg, 2011).

Omvardnad

Socialstyrelsen (2010) betonar vikten av en personcentrerad omvardnad. Med
personcentrerad omvardnad menas att personen sétts i centrum, inte sjukdomen.
Omvardnaden bér ta sin utgangspunkt i den demenssjukes upplevelse av verkligheten
(Edberg, 2011; Kitwood, 1997; Socialstyrelsen, 2010).

| Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) och Socialtjanstlagen (2001:453) samt Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (1993: 387) uttrycks de grundldggande vérderingar
som bor styra omvardnaden. Personer med demenssjukdom ska enligt ovanstaende lagar fa
sina rattigheter respekterade. De ska kunna kanna sig trygga, far inte diskrimineras och bor fa
en vard pa lika villkor i forhallande till resten av befolkningen (Halso- och sjukvardslagen,
1982:763; Socialtjanstlagen, 2001:453; Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade; 1993: 387). Omvardnaden bor forsoka att starka den enskildes integritet
och sjalvbestammande trots demenssjukdom. Det géller for sjukskdterskan att standigt ha de
viktiga etiska principerna med sig i vardagsarbetet (Jakobsen & Sarlie, 2010; Socialstyrelsen,

2010; SSF, 2007). Dessa principer kan sammanfattas i att respektera livets okrankbarhet,
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respektera den andres autonomi, gora gott, inte skada och handla rattvist (Socialstyrelsen,
2010).

Det team som vardar personer med demenssjukdom rekommenderas av Socialstyrelsen
(2010) att vara multiprofessionellt, vilket innebdr att det ska finnas olika typer av kompetens

runt en patient med demenssjukdom.

Det ar betydelsefullt att den fysiska miljon anpassas efter den demenssjuka manniskans behov
(Edvardsson, 2008; Skovdahl, Larsson Kihlgren & Kihlgren, 2004; Socialstyrelsen, 2010).
Detta bekréaftades av Tanaka (2006) som undersokte vilka miljoer som hd&mmade respektive
stimulerade till kreativitet. Tanaka (2006) betonade &ven vikten av att varje individ far ett eget
bemotande alltefter just den enskilda individens kognitiva och fysiska forutsattningar och
papekade att detta var av storsta vikt for att kreativa aktiviteter med personer som drabbats av
demens skulle falla val ut. Socialstyrelsen (2010) betonade att aktiviter som erbjuds personer

som drabbats av demenssjukdom bor vara individuellt anpassade och garna stimulera sinnena.

Aktiviteter

| boken Det goda aldrandet (Norberg, Lundman, Santaméki Fischer, (red.) (2012) beskrivs
hur vélbefinnandet kan paverkas av de aktiviteter den aldre manniskan ar engagerade i. Har
framkommer hur aktiviteter i manga fall &r identitetsskapande och vikten av att pa aldre dagar
halla aktivitetsengagemanget intakt (ibid). De sociala delarna av aktiviteterna &r vasentliga
menar Norberg et al. (2012). Forfattarna betonar vikten av att den aldre manniskan far det
stod hon behdver for att kunna genomfdra en aktivitet som ar av varde for henne. | likhet med
Tanaka (2008) beskriver Norberg et al. (2012) att det ar viktigt med en miljo som underlattar

deltagande i aktiviteter for den &aldre och/eller funktionshindrade personen.

Det har i flera decennier varit tdimligen vanligt med skapande aktiviteter/terapier inom den
psykiatriska varden bade i Sverige och utomlands (Englund, 2004). En del av dessa aktiviteter
vilar pa en terapeutisk grund, medan andra har en pedagogisk eller konstnarlig grund
(Gronlund, (red.), Alm & Hammarlund, 2000). Gemensamt for dessa aktiviteter ar enligt
Gronlund et al. (2000) att de stimulerar sinnena, kreativiteten och fantasin. Verktygen i de
olika aktiviteterna ar ofta specifika for den sarskilda aktiviteten t.ex. dans, musik, drama eller

bildskapande. En viss sorts aktivitet kan dock anvéanda sig av flera verktyg, i dans finns t.ex.
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ofta musik med (ibid.). Syftet med aktiviteterna ar ofta att med hjalp av verktygen fa
deltagarna att kdnna samhorighet, bryta isolering eller stimulera till kommunikation pa ett
annat satt &n vad vardagen erbjuder (McLean, Woodhouse, Goldie, Chylarova & Wiliamsson,
2011). 1 vissa fall ar syftet mera renodlat terapeutiskt (Beard, 2012, Nystrom, 2002). Det kan
réra sig om att terapeuten méter/fangar upp uttrycksbehov och underlattar sa att dessa
uttrycksbehov blir tillgodosedda. Det kan dven handla om att fa tillfalle att lara kénna sig sjalv

och fa lov att utvecklas som person (Englund, 2004).

Sinnesstimulering kan trigga igang en kreativ process (Englund, 2004). I en dansterapikontext
ar t.ex. musiken och dansen verktygen for att den kreativa och/eller terapeutiska processen ska
komma igang (Nystrom, 2002). Horseln stimuleras genom musiken, men dven kanselsinnet da
man berdr varandra i dansen. | en bildskapande aktivitet stimuleras framst synsinnet, men
aven kanseln da man som deltagare hanterar materialen som man anvénder sig av i aktiviteten
(Englund, 2004). Nér deltagaren studerar bilder som han/hon sjélv eller andra malat kan
minnen aktiveras och berattelser i ord eller malade bilder fa sitt utlopp. | jamforelse med

samtalsterapi kan man i bildterapi na aven de personer som forlorat sitt tal (Englund, 2004).

Beard (2012) gjorde en total genomgang av forskningslaget géllande de konstnérliga
terapierna for personer med demenssjukdom. Hennes studie gallde forskning som gjordes
mellan 1990-2010. Beard (2012) analyserade forskningen inom musikterapi, dansterapi,
bildterapi, dramaterapi samt interventionsprogram som blandade dessa modaliteter (ibid).
Med modaliteter menas i detta sammanhang de olika slagen av uttrycksformer (Gronlund et
al. 2000). I det ena fallet musik, i det andra fallet dans 0.s.v. Beard (2012) kom fram till att
mycket av forskningen inom omradet var anekdotisk. Metoderna och de matinstrument som
anvandes i studierna var inte godtagbara. Hon vénde sig emot att néstan ingen forskning
syftade till att ta reda pa de demenssjukas egen uppfattning om aktiviteterna/terapierna. Beard
(2012) menade att det skulle vara fullt mojligt att atminstone i tidiga stadier av
demenssjukdom, intervjua personerna som &r drabbade och fa adekvata svar om upplevelser,
intresseomraden och vilka aktiviteter som personerna med demenssjukdom sjalva tycker ar

meningsfulla.

Slayton, D" Archer och Kaplan (2011) utforskade aktuell forskning pa bildterapiomradet
mellan dren 1999-2007. Slayton et al. (2011) kom fram till att det endast fanns ytterst lite

forskning pa vetenskaplig grund inom bildterapin. Forskarna analyserade i sin dversikt 35
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studier inom bildterapi som de ansag var valgjorda. De handlade om bildterapi for alla aldrar,

inom alla specialiteter/omraden dver hela varlden.

McLean et al (2011) tog upp befintlig forskning om skapande aktiviteter for aldre personer
dar de aldre sjalva aktivt deltog. Forskningen som togs upp i denna oversikt bedrevs mellan
aren 2001-2011. Néastan 600 artiklar/studier gicks igenom. Av dessa valdes 31 studier ut att
inga i Oversikten. Sex av dessa studier handlade om aktiviteter for personer med
demenssjukdom. Resultaten i dversikten pekade pa positiva psykologiska och sociala effekter
for de dldre som deltog i aktiviteterna (McLean et al., 2011). Dessa aktiviteter vilade oftast pa
pedagogisk och/eller konstnarlig grund (a.a.). De andra 6versikternas studier vilade pa
terapeutisk och/eller konstnarlig grund (Beard, 2012; Slayton et al., 2011).

Teoretiska utgadngspunkter

Travelbee (1926-1973) utarbetade en omvardnadsteori som fokuserade pa omvardnadens
mellanmanskliga aspekter (Alligood & Marriner Tomey, 2010; Kirkevold, 2000; Travelbee,
2008). Hennes teori har fortfarande stort inflytande nér det galler de psykosociala aspekterna
av omvardnaden. Travelbees (2008) méanniskosyn bygger pa att den enskilda méanniskan ar
unik, liksom hennes upplevelse av sjukdom och lidande. Manniskan som ar i behov av
omvardnad ar i forsta hand en person som behdver forstas. Det ar sjukskoterskans ansvar att
skapa forutsattningar for att en fungerande kommunikation med patienten kommer till stand.
Travelbee (2008) betonade vikten av att sjukskdterskan i sin interaktion med patienten
medvetet arbetar for att skapa en god relation med patienten. For att lyckas med detta kravs att
sjukskoterskan har god sjalvkannedom. Det géller for sjukskoterskan att temporéart asidosatta
sina egna behov och vara lyhord infor patienten. Sjukskéterskan bor istéllet fanga upp
patientens upplevelser, identifiera saval kroppsliga, psykiska som existentiella behov samt
genomfora relevanta atgarder for att tillgodose dessa behov. Travelbee (2008) ansag dock att
sjukskoterskans framsta uppgift var att hjalpa patienten att forebygga och/eller att bemastra
upplevelserna av sjukdom och lidande. Hon ville att sjukskéterskan i sin omvardnad av

patienten skulle medverka till patientens personliga utveckling (ibid).



Kommunikation

Definitionen av begreppet kommunikation kan enligt Fossum (2007) sammanfattas enligt
foljande: ett 6msesidigt utbyte/éverforing av information/budskap. Kommunicerar gor vi med
varandra, det &r information/budskap som i en viss situation delas mellan minst tva parter
(Eide & Eide, 1997; Fossum, 2007; Tiger, 2004).

Kommunikation kan ske verbalt d.v.s. med hjalp av orden/spraket eller icke-verbalt, vanligen
med hjélp av kroppsspraket genom mimik, gester eller dylikt. Tiger (2004) lyfter fram
uppgiftsorienterad kommunikation och personorienterad kommunikation. Med
uppgiftsorienterad kommunikation menas sadan information som betonar att en uppgift ska
skotas eller har utforts. Forskning visar att den uppgiftsorienterade kommunikationen &r
vanlig mellan vardpersonalen och patienten (Tiger, 2004). | en personorienterad
kommunikation tar sjukskoterskan reda pa hur patienten upplever en viss situation. Detta ar
den typ av kommunikation som bade Kitwood (1997), Travelbee (2008) samt Socialstyrelsen

(2010) menar att sjukskoterskan i forsta hand bor anvanda sig av.

I kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor (Socialstyrelsen, 2005) finns en beskrivning av
sjukskoterskans ansvar att vara lyhord och empatisk i kommunikationen med patienten. Det
kan dock vara svart for sjukskoterskan att skapa det verkligt vardande samtalet om personen
med demenssjukdom har svart att kommunicera (Hallgren Graneheim, 2004; Jakobsen &
Serlie, 2010). Patientens lidande kan medfdra avbrott i kontakten enligt Wiklund Gustin och
Bergbom, (2012). Det vardande samtalet som Wiklund Gustin och Bergbom (2012) skriver
om, kan komma av sig. Personen med demenssjukdom, kan ha svart att ge sjukskdéterskan
bekraftelse pa att hennes tolkning av situationen &r riktig, vilket kan gora att sjukskoterskan
vid dessa tillfallen kanner sig otillracklig (Hallgren Graneheim, 2004; Jakobsen & Sarlie,
2010). Enligt Wiklund Gustin och Bergbom (2012) ar det sjukskoterskans ansvar att forsoka

ateruppratta en ev. bruten kommunikation/kontakt.

Manniskor med demenssjukdom har samma behov som andra méanniskor. Behoven ar saval
fysiska, psykiska, existentiella och sociala (Edberg, 2011). Behoven behdver fa komma till
uttryck och bli tillgodosedda. Personen som ar drabbad av demenssjukdom har dock ofta
svarigheter att kommunicera sina behov. Det kan vara en utmaning for sjukskoterskan att
tolka den demenssjuka personens behov och samtidigt forsoka uppratthalla en meningsfull

relation, men det ar detta som ar sjukskoterskans uppdrag (Edberg, 2011).
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Travelbees (2008) omvardnadsteori fokuserade pa de mellanménskliga och psykosociala
aspekterna av omvardnaden (Alligood & Marriner Tomey, 2010; Kirkevold, 2000; Travelbee,
2008). Dessa aspekter och den manniskosyn Travelbee (2008) foretrader ar centrala i
foreliggande studie, darfor far Travelbees (2008) omvardnadsteori bilda den teoretiska

utgangspunkten i detta arbete.

Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa psykosociala effekter av aktiviteter med kreativa

inslag for personer med demenssjukdom.

Specifika fragestallningar

Vilka var de mest utmérkande psykosociala effekterna av aktiviteterna med kreativa inslag?
Hur yttrade sig dessa effekter? Vilken betydelse har sjukskoterskan/vardaren i detta

sammanhang?

Avgransning

Litteraturstudien avgransades till att belysa psykosociala effekter av aktiviteter for personer
med demenssjukdom inom omradena dans, musik, bildterapi/bildskapande, kreativt
beréttande och dramatik.

Metod

Metoden som valdes till féreliggande studie var en litteraturstudie. Ett av motiven var att fa
overblick over det aktuella forskningslaget inom det valda och avgransade omradet. Ett annat
var tanken att studien skulle utgdra en grund for fortsatt forskning inom omradet (Friberg,
2006).



Urval

Sokningar efter studier till litteraturstudien gjordes i de stora databaserna, CINAHL, Pub Med
AMED och Med Line. Sékningar gjordes dven genom att studera referenslistorna i
vetenskaplig litteratur inom amnesomradet. Sarskilt studerades referenslistorna i de tre
Oversikterna (Beard, 2012; Slayton et al., 2011; McLean et al., 2011). S6kningar efter

relevanta studier gjordes aven direkt pa Internet med hjalp av Googles sokmotor.

Fran borjan var det fokus pa studier om bildterapi/bildaktiviteter for personer med
demenssjukdom. Det fanns dock ytterst fa studier med godtagbar vetenskaplig kvalitet inom
detta falt. Sokningarna fick darfor breddas men samtidigt avgransas till att utover
bildterapi/bildskapande omfatta dans, musikaktiviteter, kreativt berattande och dramatik. Den
samlande termen som valdes for dessa aktiviteter blev som ndmnts “aktiviteter med kreativa
inslag”. Ingen atskillnad gjordes mellan terapeutiska eller pedagogiska aktiviteter, i de senare

sokningarna efter relevanta studier.

Inklusionskriterierna var att studierna skulle ha abstrakt, vara skrivna pa engelska samt vara
maximalt tio ar gamla. Studierna skulle dven garna ha granskats och godkants av en etisk
kommitté. Studierna skulle specifikt handla om psykosociala effekter av aktiviteter med
kreativa inslag for personer med demenssjukdom. Studierna kunde ha antingen en
pedagogisk, konstnarlig eller terapeutisk grund. Men for att kunna inga i litteraturstudien
skulle studierna handla om aktiviteter dar personerna med demenssjukdom sjélva var aktivt

delaktiga t.ex. genom att dansa, mala bilder, sjunga eller beratta minnen.

Studier om aktiviteter med kreativa inslag, for aldre personer utan demenssjukdom,
exkluderades, liksom studier vars resultat inte berérde psykosociala effekter. Studier som
endast handlade om att aka pa konstutstéllning eller ga pa konsert, exkluderades likasa.
Seifert och Baker (2008) har gjort en studie av hog kvalitet om bildterapi for personer som
drabbats av demenssjukdom. Men da forskningens resultat handlade om till vilken grad
bilderna som malats var symmetriska och inte om de psykosociala effekterna av bildterapin,

exkluderades studien.
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Datainsamling

De s6kord som anvandes i databassokningarna under arbetets forsta fas som var att sdka

artiklar/studier inom bildterapi/bildskapande fér personer med demenssjukdom var

”Dementia” och ”Art Therapy”. Detta géllde bade for CINAHL, Pub Med, AMED och Med
Line. | AMED och Med Line hittades inga relevanta artiklar utdver dem som hittats i
CINAHL och Pub Med. Nér sokord som “’Creative Art Therapy” eller ”Art Making” provades

hittades inga relevanta artiklar i databaserna.

Tabell 1. S6kning i CINAHL

Databas Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
CINAHL

#1 Dementia 10 314

#2 Art Therapy 1139

#3 #1 AND #2 50 50 11 1
Tabell 2. S6kning i Pub Med

Databas Sokord Antal traffar Granskade Urval 1 Urval 2
Pub Med

#1 Art Therapy 7818

#2 Dementia 51503

#3 #1 AND #2 102 102 3 1

| nasta fas av arbetet da sokningarna breddats till att handla om de namnda aktiviteterna med
kreativa inslag, hittades artiklar/studier i referenslistorna fran 6versikterna McLean et al.
(2011), Slayton et al. (2011) och Beard (2012).

Inga studier hittades direkt via Internet och sokmotorn Google som inte redan hittats i
databaserna eller referenslistorna. Vid sékningarna pa Internet anvandes samma sokord som i

databaserna, samt uttrycket ”Art for Old People”.
| databaserna granskades studiernas titlar och abstrakt infor att forsta urvalet av

artiklar/studier skulle goras. Resultatet av detta gav 14 artiklar fran databaserna till forsta

urvalet, urval 1. Resultaten av sékningarna i referenslistorna gav sammanlagt 7 studier till
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forsta urvalet, 5 studier var fran McLean et al. (2011), en studie var fran Slayton et al. (2011)

och en fran Beard (2012). De 21 artiklarna fran forsta urvalet lastes i fulltext.

Innan det slutgiltiga urvalet av studier gjordes, kvalitetsgranskades de 21 studierna fran urval
ett, enligt granskningsscheman fran Willman, Stoltz, Bahtsevani (2011).
Kvalitetsgranskningen gjordes med dessa scheman som utgangspunkt men med vissa
modifikationer lampliga for foreliggande studie. Friberg (2006) var ocksa till hjalp i arbetet
att granska studiernas kvalitet. Atta studier fran urval 1 valdes ut att ingd i litteraturstudien.
Sju av de utvalda studierna uppnadde medelgod kvalitet. Endast en studie nadde upp till hog
vetenskaplig kvalitet (Phillips, Reid-Arndt, Pak, 2010). Denna studie redovisade en teoretisk
referensram, studiedesignen fick godkant och analyserna av data var valgjorda. Resultaten var
enligt gjord bedémning tillforlitliga. Forskarna diskuterade metoden och resultaten och drog
rimliga slutsatser av sina resultat. Studien hade aven varit foremal for prévning i en etisk

kommitté.

Dataanalys

Efter att artiklarna kvalitetsgranskats gjordes analysen enligt raden i Friberg (2006).
Artiklarna lastes ett flertal ganger for att fa dverblick och en djupare forstaelse av innehallet.
Det gjordes sammanfattningar av artiklarna. Sammanfattningarna studerades mycket noga,
sérskilt avseende studiernas resultat och de diskussioner som forskarna fort kring sina resultat.
Det var dessa texter som lag till grund for den integrerade analysen i litteraturstudien.

Texterna jamfordes och analyserades.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt inklusionskriterierna i foreliggande studie borde studierna ha godkants av en etisk
kommitté. Detta kunde inte uppnas. Fyra av de atta studierna som valts att inga i foreliggande
studie hade inte provats i nagon etisk kommitté. | alla studierna hade dock bertrda deltagare
fatt information om studien och dess design. Deltagarna och/eller narstaende hade fatt lamna

sitt godkannande till medverkan.

Det var i vissa fall svart att bedoma tillfrlitligheten av resultaten, da t.ex. tillgang till

forskarnas matinstrument, de olika skalorna eller enkéterna som anvandes i de kvantitativa
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studierna, saknades. Det har refererats korrekt till de olika texterna som foreliggande studie
bygger pa. Anvand litteratur kan enkelt stkas fram och vid behov granskas.

Resultat

Vid arbetet med texterna framkom efterhand tre storre teman. Dessa teman var;

Individrelaterad inverkan, Kommunikation/ interaktion och Vardarnas betydelse. Under temat
Individrelaterad inverkan framkom tva s.k. subteman; Kénslomassiga/ kognitiva effekter samt
Vélbefinnande. Under temat Kommunikation/interaktion framkom tva subteman; Verbal/ icke

verbal kommunikation och Social interaktion.

Individrelaterad inverkan

Kanslomassiga/kognitiva effekter

Sex av studierna (Hattori, Hattori, Hokao, Misushima, Mase, 2011; Kang, Bae, Kim, Lee,
Chae, 2010; Lepp, Ringsberg, Sellersjo, 2003; Nystrom & Olin Lauritzen, 2005; Rusted,
Sheppard och Waller, 2006; Schindel Martin et al. 2008) undersokte och redogjorde for de

emotionella effekterna efter aktivitetsprogram med kreativa inslag.

Hattori et al., (2011) gjorde en kvantitativ undersokning med kontrollgrupp och
randomisering dar 39 japanska deltagare med lindrig demenssjukdom deltog. Syftet var att
undersoka de emotionella och kognitiva effekterna av bildterapi, i forhallande till den
kognitionstraning som kontrollgruppen fick. Behandlingsgruppen fick bildterapi medan
kontrollgruppen fick kognitionstraning. Nar det gallde de kanslomassiga effekterna pavisades
en signifikant minskning av vardena for apati i den bildskapande gruppen, jamfért med vad
gruppen hade fore starten av bildterapisessionerna. Resultaten visade inga kognitiva
forbattringar i den bildskapande gruppen. Kontrollgruppen som fatt intellektuella uppgifter att
l6sa under tiden for studien, forbattrade sina varden da det gallde kognitiv formaga.
Forskarnas slutsats var att deras studie inte kunnat pavisa att bildterapi i sig hade en positiv

effekt pa kognition eller andra av hjarnans funktioner. Resultaten pekade inte pa att den ena
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behandlingen skulle vara battre an den andra (ibid.). Kang et al. (2010) trdnade i sin
kvantitativa studie sina 38 sydkoreanska deltagare med lindrig demenssjukdom, i att 16sa
intellektuella uppgifter, samtidigt som deltagarna aktiverades med bl.a. bildskapande,
rérelsedvningar och tradgardsarbete. Syftet var att underséka om interventionsprogrammet
kunde forbattra deltagarnas kognitiva formaga och ha en positiv inverkan pa den emotionella
hélsan. Kontrollgruppen agnade sig inte at nagon sarskild aktivitet. Forskarna anvéande sig av
ett matinstrument for kognitiv formaga, ett for mental och emotionell hélsa samt ett for
eventuella depressiva besvar. Matvérdena for den mentala och emotionella hédlsan forbattrades
liksom vardena da det géllde den kognitiva férmagan. Vérdena for depressiva besvar
minskade i behandlingsgruppen. Alla behandlingsgruppens vérden visade signifikanta
forbattringar i fornallande till kontrollgruppens varden. | den japanska studien fann man inte
stod for att bildterapi som aktivitet forbattrade den intellektuella formagan medan man i den
koreanska studien kom fram till att kognitiv traning tillsammans med bildskapande och andra
kreativa aktiviteter forbattrade denna formaga. Bada studierna visade att
bildterapi/bildskapande forbattrade den emotionella hédlsan (Hattori et al., 2011; Kang et al.,
2010).

I en engelsk kvantitativ studie ingick 21 deltagare med demenssjukdom i olika stadier (Rusted
et al., 2006). Studiens syfte var att utvardera bildterapi pa lang sikt. Bildterapisessionerna
pagick for behandlingsgruppen i 40 veckor medan kontrollgruppen dgnade sig at andra
aktiviteter. Resultaten visade att bade behandlingsgruppen och kontrollgruppen forbattrade
sina varden da det gallde kanslomassig stabilitet och social interaktion. De positivt forbattrade
vardena holl i sig for behandlingsgruppen under hela behandlingstiden medan de for
kontrollgruppen sjonk tillbaka efter de forsta 20 veckorna (ibid.). I behandlingsgruppen
pavisades nedstamdhet i samband med att bildterapisessionerna upphdérde. Detta pavisades
inte i kontrollgruppen ndr deras aktiviteter upphorde. VVardena for nedstamdhet i
behandlingsgruppen fordndrades vid senare matningar tillbaka till i stort sett samma vérden
som uppmattes under bildterapisessionerna. Det forblev okant varfor vardena for nedstdmdhet

I undersokningsgruppen 6kade i samband med att bildterapisessionerna upphdrde (ibid).

I en svensk kvalitativ intervjustudie med 19 deltagare, 12 personer med demenssjukdom i
olika stadier och deras sju vardare, var syftet att beskriva hur ett dramaprogram med musik,
dans och kreativt berattande upplevdes av vardarna (Lepp et al., 2003). Vardarna upplevde att

deltagarna skrattade och visade gladje i stérre utstrackning under dramaprogrammet &n
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tidigare (ibid.). De rapporterade ocksa att deltagarna mera 6ppet visade olika slags kanslor i
vardagen under dramasessionsperioden och efter. Nagra personer visade ledsnad vid nagot
dramatillfalle de maste utebli ifran (ibid). Detta kan jamforas med resultatet fran studien som
Rusted et al. (2006) gjorde dar nedstamdhet pavisades nar deltagarna fick veta att

bildterapisessionerna skulle upphora.

I en annan svensk studie, undersokte Nystrom och Olin Lauritzen (2005) 7 demenssjuka
personers kommunikation i en dansterapikontext genom att filma 10 sessioner. De kom i sin
kvalitativa studie fram till att deltagarna kunde uttrycka sina kanslor pa ett bade rikt och
varierat satt med hjélp av musiken och rérelserna i dansen. Alla slags kanslor fick komma till
uttryck, gladje saval som sorg eller vemod (ibid.). Liknande resultat fann dven Schindel och
Martin et al., (2008) som gjorde en kvalitativ observations- och intervjustudie, om inverkan
av trumcirkelaktiviteter for personer pa ett aldreboende och en dagverksamhet for aldre i
Kanada. Sextiotva personer av de sammanlagt 117 deltagarna, led av nagon demenssjukdom.
Manga kanslor fick komma till uttryck under trumcirkelsessionerna. Oftast handlade det om
gladje, pataglig upprymdhet eller engagemang i aktiviteten. Aven de som hade en
demenssjukdom i langt framskridet stadium visade ofta stort intresse for aktiviteten (ibid.). De
tva svenska studierna och den kanadensiska visade alla att deltagarnas olika kanslor fick
komma till uttryck i aktiviteterna (Lepp et al., 2003; Nystrém & Olin Lauritzen, 2005;
Schindel Martin et al., 2008).

Fyra studier visade att minnen fran handelser tidigare i livet vacktes hos deltagarna genom de
olika aktiviteterna (Schindel Martin et al., 2008; Lepp et al., 2003; Nystrém & Olin Lauritzen,
2005; Sixsmith & Gibson, 2007).

Valbefinnande

I en kvantitativ studie fran USA utvérderade Phillips et al. (2010) ett berattarprogram med
namnet Time Slips. De 56 amerikanska deltagarna med moderata symtom pa demenssjukdom
hade signifikant hogre matvarden enligt en sarskild skala, da det gallde valbefinnande i
jamférelse med kontrollgruppen. | en kvalitativ engelsk studie djupintervjuades 26 personer
med varierande symtom pa demenssjukdom och deras vardare (oftast narstaende).
Intervjuerna kretsade kring_ musikens roll och betydelse i vardagslivet. Deltagarna i studien

rapporterade att de kénde ett valbefinnande nér de fick sina behov av musik/musikaktiviteter
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tillgodosedda, t.ex. att ga i kyrkan och vara med och sjunga psalmer eller lyssna till en konsert
pa radion (Sixsmith & Gibson, 2007). Forskarna i de tva studierna definierade inte begreppet
valbefinnande. | den japanska studien (Hattori et al., 2011) noterades signifikanta
forbattringar i bildterapigruppen da det gallde matvarden for livskvalitet. Matvéardena var ett
resultat av matningar efter behandlingssessionerna enligt en sarskild skala och var i
forhallande till utgangsvardena i gruppen (ibid). Forskarna definierade inte begreppet

livskvalitet.

Kommunikation/interaktion

Verbal och icke-verbal kommunikation

Studien fran USA som utvarderade berattarprogrammet Time Slips och deltagarnas
kommunikationsférmaga med hjalp av ett matinstrument, pavisade sma till moderata
forbattringar da det gallde kommunikationsférmagan for behandlingsgruppen i jamforelse
med kontrollgruppen. Dessa forandringar var dock inte signifikanta (Phillips et al., 2010). |
studien av Lepp et al. (2003) framkom att personerna med demenssjukdom som deltagit i
dramaprogrammet var lattare att kommunicera med under och efter dramaprogrammet an fore
starten av programmet. | denna kvalitativa studie rapporterades inte till vilken grad
kommunikationen forbattrades. Sixsmith och Gibson (2007) noterade att musik och dans
kunde underlatta icke-verbal kommunikation. Gester och berdring var till stor hjélp i dansen
for att f& kommunikationen att fungera. Aven Nystrém och Olin Lauritzen (2005) redovisade
hur icke-verbal kommunikation med gester och kroppsrorelser stéttade och ibland ersatte det
talade ordet, for personerna med demenssjukdom. Personerna med demenssjukdom kunde
trots sina funktionshinder ta initiativ till att sjunga eller uttrycka sig med hjalp av musiken.
Liknande resultat redovisade Schindel Martin et al. (2008) som rapporterade att sma
trumimprovisationer som byggde pa icke-verbal kommunikation uppstod mellan deltagarna.
Deltagarna trummade pa sitt instrument och kunde fa andra personer att ”svara” med sina
trummor. Trummandet erbjod en icke-verbal kommunikation som inte var tillganglig for
dessa personer i vardagslag. Nedsattning av den kognitiva formagan var inte nagot hinder for
att delta i trumcirkelaktiviteterna (Schindel Martin et al., 2008).
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Social interaktion

I sin langtidsstudie om effekter av bildterapi, noterade Rusted et al. (2006) forbattrade varden
for bade behandlingsgruppen och kontrollgruppen, da det gallde social interaktion.
Kontrollgruppens vérden sjonk efter 20 veckor, medan behandlingsgruppens vérden holl i sig
under hela undersokningsperioden som var mer &n 40 veckor. | likhet med detta noterade
Lepp et al. (2003) att deltagarnas sociala interaktion forbattrades under tiden for
dramaprogrammet. Schindel Martin et al. (2008) rapporterade att ibland satte deltagarna
sjalva igang trumcirkelsessionerna, medan ledaren var upptagen med annat. De deltagare som
var svart funktionshindrade kunde improvisera tillsammans och de 6verraskade forskarna med
sitt engagemang och sociala samspel. Nar deltagarna kande att de i nagon man beméstrade sitt
instrument forekom det att de ’tog ledningen” och framforde ett soloupptrddande, mycket vél
medvetna om att de stod i centrum infor de andra deltagarna som da agerade publik. I studien
av Nystrom och Ohlin Lauritzen (2005) tog deltagarna ibland kontakt med varandra under
dansterapisessionerna men oftast interagerade de med terapeuten. | den kvalitativa studien
fran Storbritannien noterades att personer med demenssjukdom lattare visade intresse for att
utfora en vardagssyssla som stadning tillsammans med sina vardare om de samtidigt fick
lyssna till sin favoritmusik (Sixsmith & Gibson, 2007).

Vardarnas betydelse

Tva studier betonade i sina diskussioner vikten av att vardarna bemotte och motte varje
individ efter den personens behov, forutsattningar och intressen (Lepp et al., 2003; Hattori et
al., 2011). I en av de svenska studierna, Lepp et al. (2003) framkom att vardarna genom
dramaprogrammet och ledarnas agerande dér, tycktes ha fatt bekraftelse pa att det var ett
viktigt arbete de utforde i vardagen. Vardarna rapporterade i en fokusgruppinterviju att de
reflekterade 6ver hur de skulle kunna anvéanda sig av olika kulturaktiviteter i sitt arbete.
Schindel Martin et al. (2008) beskrev ledarnas roll att underlatta deltagande i
trumcirkelsessionerna. Sixsmith och Gibson (2007) menade att vardarna behdévde bli mera
medvetna om sin roll i att kunna underl&tta for personer med demenssjukdom att tillgodose
sina musikbehov genom t.ex. deltagande i musik- eller dansaktiviteter. Phillips et al. (2010)
menade att personer med demenssjukdom sannolikt behdver kontinuerlig stimulans i att
kommunicera, for att uppréatthalla en férmaga som forbéattrats genom t.ex. deras Time Slips

program. Forskarna reflekterade dver att det var outforskat vad i aktiviteten det var som var
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positivt verksamt. Kanske var det vardarens uppmarksamhet pa deltagaren snarare an
aktivitetens innehall, fragade sig Phillips et al. (2010). | den koreanska studien diskuterades
vikten av att vardarna fangade upp personer med tidiga symtom pa demenssjukdom i olika
typer av aktiviteter for att om mojligt bromsa upp sjukdomsutvecklingen (Kang et al., 2010).
Nystrom och Olin (2005) pekade pa att det var terapeutens roll att initiera en kontakt eller
dialog med deltagarna i dansterapin. De menade att deras dialogmodell underlattade
kommunikation och interaktion for personer med demenssjukdom. Deltagarnas styrkor och
formagor kunde genom denna modell optimalt tas i ansprak. Det &ar vardarnas/terapeuternas
ansvar att vanda fokus fran att patienterna skulle vara personer med begransningar och skador
till ett synsatt dar vardaren mera pa djupet intresserar sig for personernas livsvarld (Nystrém
& Olin Lauritzen, 2005).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Metoden litteraturstudie valdes for att fa dverblick dver forskningslaget inom valt omrade,
samt for att tréna ett strukturerat arbetssatt med vetenskaplig litteratur (Friberg, 2006). En
empirisk studie t.ex. en intervju- eller observationsstudie ar ofta bunden till en fysisk plats i
varlden, medan en litteraturstudie kan omspanna forskning 6ver hela varlden. Foreliggande

studie omfattade artiklar fran Europa, Asien och Nordamerika.

Fokus var fran borjan att gora en studie om bildterapi/bildskapande for personer med
demenssjukdom. Nar det géllde detta tema gjordes det i foreliggande studie en heltdckande
genomgang av aktuell forskning mellan 2002-2012 med sokningar i de ovan redovisade
databaserna, referenslistorna och med hjalp av Google s6kmotor. Resultatet av dessa
sokningar gav endast tre studier med godtagbar vetenskaplig kvalitet. S6kningarna breddades
darfor men avgransades samtidigt till att utover studier om bildterapi/bildskapande omfatta
studier om dans, musik, kreativt berattande och dramatik for personer med demenssjukdom. |
detta steg hittades flera studier i dversikternas referenslistor (Beard, 2012; Slayton et al.,

2011; McLean et al., 2011) och saledes inte i databaserna. Det kan eventuellt anses vara en
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brist att det endast var omradet bildterapi for personer med demenssjukdom som blev totalt
genomsokt vad det gallde vetenskapliga artiklar till féreliggande studie. Sokning pa mer

specifika demenssjukdomar t ex Alzheimers hade méjligen gett ett mer omfattande resultat.

Det visade sig inte vara helt latt att jamfora de kvantitativa studierna med de kvalitativa da
forskarna i respektive studier redovisade sina resultat pa sa olika satt. De kvantitativa
studierna redovisade sina resultat i matvarden i tabeller eller uttryck som signifikant hdgre
respektive lagre varden i forhallande till utgangsvardet. Dessa studiers resultat redovisas i
foreliggande studie i den I6pande texten. De olika matskalorna forklaras inte ndrmre, utan det
namns i den l6pande texten vid vilka tillfallen resultatet i de analyserade studierna byggde pa
matningar med matinstrument/skalor. De kvantitativa studierna matte t.ex. graden av apati
(Hattori et al., 2011) eller graden av emotionell och/eller mental hélsa (Kang et al. 2010). I de
kvalitativa studierna rapporterade forskarna istallet vad de observerade, eller resultaten de fatt
fran intervjuerna. Ofta handlade resultaten i de kvalitativa studierna om hur aktiviteterna med
kreativa inslag upplevdes av deltagarna. Trots vissa svarigheter att integrera forskarnas
resultat var det intressant att i litteraturstudien ha med bade kvantitativa och kvalitativa

studier da det gav olika infallsvinklar och djup till &mnet for studien.

Demenssjukdom utvecklas oftast fran ett lindrigt stadium i bérjan av sjukdomstiden till ett
stadium med moderata symtom och till sist ett stadium med allvarliga symtom. | den japanska
respektive koreanska studien deltog personer med lindrig demenssjukdom (Hattori et al.,
2011; Kang et al., 2010). I den kanadensiska studien som utvérderade berattarprogrammet
Time Slips, medverkade personer med moderata symtom pa demenssjukdom. Dessa personer
hade det lindriga stadiet bakom sig men hade &nnu inte hunnit till det allvarligaste stadiet med
mest funktionshinder. Deltagarna hade kvar sa mycket av sitt tal att det var meningsfullt for
dem att delta i programmet. Talet kunde dock vara skadat men sjalva berattarprogrammet
stimulerade den verbala férmagan (Phillips et al., 2010). De kvantitativa studierna gjorde ett
noggrant urval efter sarskilda kriterier sa att deltagarna i behandlingsgrupperna och
kontrollgrupperna skulle ha samma utgangslage da det t.ex. géllde den kognitiva férmagan. |
de kvalitativa studierna réckte det med att personerna hade diagnosen demenssjukdom, for att
kunna medverka. | en och samma studie kunde personer med olika grad av demenssjukdom
medverka (Nystrom & Olin, 2005; Lepp et al., 2003; Sixsmith & Gibson, 2007; Schindel
Martin et al., 2008). Graden av demenssjukdom hos deltagarna men &ven studiernas design
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kan ha inverkat pa resultaten. Men da foreliggande studie inte analyserade de olika studiernas

metoder &r detta inte klarlagt.

Da det géllde antalet deltagare i studierna varierade det mellan sju (Nystrom & Olin
Lauritzen, 2005) och 117 deltagare (Schindel Martin et al., 2008). Totalt sett var antalet
deltagare; 259 personer med demenssjukdom (156 personer fran de kvantitativa studierna och
103 personer fran de kvalitativa). Femtiofem personer med annan diagnos samt 33 vardare

eller narstaende deltog.

Metoden i foreliggande litteraturstudie ar noggrant redovisad. Detta géller bade urvalet av
kallorna infor litteratursékningarna och kriterierna infor urvalet av artiklar/studier.
Insamlingen av data, breddningen/avgransningen av forskningsomradet,
kvalitetsgranskningen av studierna, slutgiltigt urval av studier samt analys av utvalda avsnitt

ur studierna &r noga redovisat.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med foreliggande studie var att belysa de psykosociala effekterna av aktiviteter med
kreativa inslag for personer med demenssjukdom. Det var intressant att upptacka att s& manga
som sex av studierna rapporterade resultat under temat: Kanslomassiga/kognitiva effekter.
Dessa var Hattori et al. (2011), Kang et al. (2010), Lepp et al. (2003), Nystrom och Olin
Lauritzen (2005), Rusted et al. (2006) och Schindel Martin et al. (2008). Nar de kvantitativa
studiernas resultat pavisade effekter som minskad apati, okad mental och emotionell halsa
eller en minskning av depressiva besvar, beskrev de kvalitativa studierna hur kénslor av olika
slag kunde fa komma till uttryck, mestadels positiva i de olika aktiviteterna. De kvalitativa
studiernas resultat och de kvantitativas, kan har ses som att de forstarkte varandra. De
kvantitativa studierna redovisade fakta som matningarna fick fram, medan de kvalitativa
studierna frammanade inre bilder av hur aktiviteterna upplevdes av deltagarna. Dessa inre
bilder kan vara lattare att ta till sig och belysa i en litteraturstudie som denna, &n de

kvantitativta studiernas resultat som redovisades i tabellform.

Rusted et al.(2006) redovisade ett intressant resultat som star i samklang med en kommentar
som en av vardarna gav i den gruppintervju Lepp et al. (2003) gjorde med vardarna en manad

efter att dramasessionerna upphart. Rusted et al. (2006) fick méatvarden som tydde pa okad
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nedstamdhet strax efter att ledarna for projektet meddelat att langtidsstudiens aktiviteter
skulle upphora. Dessa véarden uppmattes i behandlingsgruppen men inte i kontrollgruppen.
Lepp et al (2003) redovisade att vissa deltagare uttryckt ledsnad i samband med att de

missade nagon dramasession.

Da det gallde kognition lat Kang et al. (2010) de lindrigt demenssjuka deltagarna i
behandlingsgruppen trana att 16sa enklare intellektuella problem tva ganger i veckan a tre
timmar under en nio-veckors period. Att behandlingsgruppen forbattrade sig markant i
forhallande till kontrollgruppen som inte alls fick nagon sarskild traning/aktivitet var kanske
inte sa konstigt efter denna forhallandevis intensiva traning? | Hattori et al. (2010) var det
kontrollgruppen som fick kognitiva uppgifter att I6sa medan behandlingsgruppen sysslade
med bildterapi/bildskapande. Gruppen som tranade den intellektuella formagan fick battre
varden dn gruppen som inte gjorde detta. Nar kontrollgruppen i Rusted et al. (2006) sysslade
med andra aktiviteter an behandlingsgruppen fick de under 20 veckors tid positiva varden

gallande kanslomassig stabilitet och social interaktion.

Foreliggande studie granskade studier som undersokte effekterna av aktiviteter med ett
varierande innehall. De olika aktiviteterna hade till stora delar liknande psykosociala effekter.
I de kontrollgrupper som fick en ersattningsaktivitet under behandlingstiden, noterades
liknande positiva effekter som i behandlingsgrupperna (Hattori et al., 2011; Rusted et al.,
2006). De kontrollgrupper som inte fick nagon aktivitet under behandlingstiden (Kang et al.
2010; Phillips et al. 2010) forbattrade inte sina psykosociala varden. Phillips et al. (2010)
forskade kring berattarprogrammet Time Slips. De betonade att det var svart att veta vad som
var verksamt i ett program som deras. Var det sjélva interventionen, eller var det
uppmérksamheten fran vardarna, som deltagarna fick i samband med interventionerna, som
var den verksamma faktorn? Enligt Phillips et al. (2010) maste de olika variablerna skiljas

fran varandra, for att i framtiden fa svar pa vad som ar verksamt i aktiviteten.

En kvantitativ studie fran Australien undersokte om utatagerande beteende eller oro hos
personer med demenssjukdom kunde minskas genom en musikaktivitet med sang och
gitarrspel dar personerna med demenssjukdom kunde vara med och sjunga efter egen formaga
(Cooke, Moyle, Shum, Harrisson, Murfield, 2010). Resultaten fran denna studie kunde inte
pavisa nagra forandringar nar det géllde de demenssjuka personernas utatagerande beteende

eller oro. Daremot visade studien att aktiviteterna i bade behandlingsgruppen
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(musikaktiviteter) och kontrollgruppen (lasning) ledde till att vissa personers sprak
stimulerades. Personerna fick en “rdst” och bdrjade uttrycka sig verbalt i hogre grad dn vad de
gjort tidigare (ibid). Aven den har beskrivna studien rapporterade alltsa att bade
behandlingsgruppen och kontrollgruppen pavisade positiva psykosociala effekter efter sina

respektive aktiviteter.

Det var framst studier med utatriktade aktiviteter som dans, musik, drama och kreativt
berattande som redovisade resultat inom omradet/temat: Kommunikation/interaktion. Schindel
Martin et al. (2008) och Nystrom och Olin Lauritzen (2005) beskrev hur deltagarna anvande
sitt kroppssprak, sang dans och rytmer i sin kommunikation och interaktion med varandra och
ledarna for aktiviteten. | studierna beskrevs att &ven personer med langt framskriden
demenssjukdom kunde delta i aktiviteterna, kommunicera och interagera med sin omgivning
och personerna i den. Ledarna underlattade for de svarast drabbade att vara med. Att deras
verksamheter var sa inkluderande var mycket intressant att upptacka. Sixsmith och Gibson
(2007) betonade vikten av att géra vardarna medvetna om sin roll att underlatta for personer

med demenssjukdom att tillgodose sina behov av musikaktiviteter.

Tva studier framholl vikten av att hitta icke farmakologiska behandlingsmetoder for personer
med demenssjukdom da det bland dessa personer finns manga som &r kansliga for lakemedel
och dess biverkningar. Istallet for att ge lakemedel mot oro eller nedstdmdhet borde
vardpersonalen enligt forfattarna, aktivera personerna med demenssjukdom (Hattori et al.,
2011; Phillips et al., 2010). Av foreliggande studies aktiviteter med kreativa inslag, foredrar
Socialstyrelsen musik och dans for personer med demenssjukdom samtidigt som det
konstateras att det vetenskapliga underlaget for att dessa aktiviteter skulle ha en positiv
paverkan, fortfarande ar svagt (Edberg, 2011; Socialstyrelsen, 2010). Det finns ett par svenska
studier som pavisat positiv inverkan pa personer med demenssjukdom, da vardarna sjungit
under omvardnaden, i samband med uppstigning och morgontoalett (Hammar, Emami,
Engstréom & Gotell, 2010; Hammar, Emami, Engstréom & Gotell 2011). Resultaten av dessa
studier visade att sangen underlattade kommunikationen mellan personerna med
demenssjukdom och vardarna, samt att oro och aggressivitet hos personerna med
demenssjukdom minskade. Sixsmith och Gibson (2007) rapporterade att aktiviteter som
stadning tillsammans med vardarna, underlattades for personerna med demenssjukdom nar de

samtidigt lyssnade till sin favoritmusik.
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I en svensk doktoravhandling av Ragneskog (2001) intervjuades 17 vardare om musik som en
strategi i omvardnaden av agiterade personer med demenssjukdom. Ragneskog (2001) kom
fram till att musik kunde ha bade en lugnande och en stimulerande inverkan pa personer med
demenssjukdom. Det &r viktigt att musiken valjs ut med omsorg och ar anpassad till bade
individen och situationen/tillfallet. I annat fall kan musiken fa motsatt effekt, namligen leda

till 6kad oro och agitation (ibid).

I en dversikt fran England dar man valde ut 33 dversikter pa omradet icke-farmakologiska
interventioner for personer med demenssjukdom, kom forskarna fram till att tre slags
interventioner var effektiva for att motverka negativa symtom. Dessa interventioner var:
musikaktiviteter/musikterapi, handmassage och fysisk aktivitet/gymnastik. Forfattarna
konstaterade dock att ett genomgaende drag i studierna som ingick i dversikterna var att de
hade stora brister da det gallde metod och design samt att antalet deltagare i studierna var litet
(Hume, Wright, Crocker, Oluboyede, House, 2009).

Nystrom och Olin Lauritzen (2005) betonade att vardare och terapeuter borde intressera sig
mera for de demenssjuka personernas livsvarld och upplevelser och inte i sa hog grad se till
dessa personers begransningar och/eller funktionshinder. Detta knyter naturligt an till bade
Kitwoods (1997) och Travelbees (2008) tankar om vad som &r vasentligt i omvardnaden.
Kitwood (1997) foresprakade redan 1997 en personcentrerad omvardnad for personer med
demenssjukdom. Det &r denna omvardnad som Socialstyrelsen rekommenderar for personer
med demenssjukdom i de nationella riktlinjerna for demensvard (Socialstyrelsen, 2010). Bade
Lepp et al. (2003) och Hattori et al. (2011) betonar vikten av att méta varje individ efter den
enskilde personens behov, intressen och forutsattningar. Detta ar &ven vad Beard (2012)
betonar i sin 6versikt. Kvalitativ forskning som utifran intervjuer undersoker demenssjuka
personers upplevelser av olika aktiviteter, vilka deras intressen &r, vad de skulle vilja syssla

med, eller vad som skanker dem gladje, ar vad som behdvs.

En ny sokning i databaserna CINAHL, Pub Med, AMED och Med Line angaende ev. helt ny
forskning géllande aktiviteter med kreativa inslag for personer med demenssjukdom gav inget
intressant resultat. Ingen ny vetenskaplig forskning pa omradet har presenterats i ovan

ndmnda databaser mellan januari-mars 2013.
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Slutsats och kliniska implikationer

Det ar viktigt att hitta behandlingsalternativ till medicinsk behandling, fér personer med
demenssjukdom, da det galler symtom som t.ex. oro och nedstamdhet. Analyserna av
artiklarna i foreliggande studie visade att aktiviteter med kreativa inslag i de flesta fall har
positiva kdnslomassiga effekter, for personer med demenssjukdom. Aktiviteterna underléttade
aven icke- verbal kommunikation och social interaktion, vilket ar en fordel for personer med

demenssjukdom som ofta har ett skadat sprak.

En viktig uppgift for sjukskéterskan/vardaren ar att uppmarksamma de demenssjuka
personernas behov, intressen och forutsattningar for att vara med i olika aktiviteter.
Sjukskoterskan har en nyckelroll i att underlatta for personer med demenssjukdom, att delta i
de aktiviteter han/hon 6nskar och har gladje av. Da inga negativa effekter av aktiviteterna med
kreativa inslag framkom i de analyserade studierna, borde aktiviteterna kunna provas i storre
skala dels som sarskilt avgransade aktiviteter men dven i vissa fall i samband med

personernas vardagssysslor.

Den vetenskapliga forskning som finns inom @mnesomradet &r begransad (Beard, 2012;

Hume et al. 2009; McLean et al. 2011; Slayton et al. 2011). Forskningen inom det som har
bendmns som aktiviteter med kreativa inslag, behdver utvecklas. Detta ar viktigt dels for att
bekrafta de befintliga forskningsresultaten, men ocksa for att erdvra svar pa nya fragor. | de
studier som analyserades forefoll det oklart vad det ar i aktiviteterna som &r positivt verksamt.
Det vore dven intressant att specifikt undersdka sinnesstimuleringens inverkan. Detta ar
viktiga framtida forskningsomraden. En spannande tid ligger framfor alla forskare som vill
agna sig at att forska om fragor som beror hur aktiviteter av olika slag kan bidra till att 6ka det

sjalvupplevda valbefinnandet for personer med demenssjukdom.
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