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Abstract

Title: Sometimes it almost feels like an abuse- an essay about the importance of the language
in the care of immigrants with dementia living in a special accommodation apartment.
(Ibland kénns det nastan som ett Gvergrepp - en studie om sprakets betydelse i omsorgen for
invandrare med demens som bor pa sarskilt boende)
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Purpose/aim: My purpose is to illustrate the significance of the language in communication
with immigrants having a different native language, who suffers from dementia. The three
main questions have been:

How important is the native language in the communication with immigrant who suffers from
dementia?

What consequences can happen for the immigrant who does not understand Swedish?

How can we use the salutogenesis point of view to create satisfactory care for immigrants
who has difficulties to make them self understood in the Swedish language?

Material/method: | made qualitative interviews with staff working in nursing homes with
dementia care. | also searched scientific articles and other findings in this area of science.

Main results: The best care for immigrants with dementia is nursing homes where the staff
speaks the immigrant’s native language. Municipal nursing home does not always provide
this kind off service for the immigrant especially if it’s only a few immigrants. That’s when
we need a plan B. The dementia care for immigrants in municipal nursing homes is often self-
taught by the staff and is seldom taught outside the nursing home. Some of the staff in my
study wanted to learn more and get information how to handle immigrants with dementia. The
native language for the immigrant is of great importance for the simple reason that they lose
the ability to speak the language in their host country and that is an effect of the dementia. We
need the native language for the immigrants if we want to give them a satisfactory care and
not just store them until they leave us. If we use the salutogenesis point of view the native
language is of importance in creating meaningfulness for the immigrant especially when they
lost the host country’s language due to dementia. My suggestion for a plan B is a folder with
the most common needed words and phrases and pictures in the care of people with dementia.
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1. Inledning

Mitt intresse for aldre och framforallt aldre invandrare med nagon demenssjukdom har vuxit
under min utbildning. Min praktikplats som jag hade under min utbildning har gjort ett stort
intryck pa mig och manga ganger ser jag den som en referens pa hur det kan vara nar ett
boende fungerar bra. En sak som &r mindre bra &r kanslan av att ett bra fungerande boende
snarare beror pa en enskild enhetschef och dess personal &n pa politiska beslut.

Under en av mina kurser som kom efter att jag gjort min praktik, skulle jag och nagra
kurskamrater starta ett fiktivt boende for finlandare som drabbats av ndgon form av
demenssjukdom. Vi tankte att vi skulle forsoka ge ett exempel pa hur det kanns att inte forsta
vad som ségs. Sagt och gjort vi bestamde att jag skulle borja min presentation av projektet pa
finska i ca tre minuter, detta utan att vi forklarat vad syftet var med att jag talade finska for
vara andra kurskamrater. Den forsta halvminuten tyckte klassen att det ar roligt och skrattar
men sedan bdrjar skratten do ut och en stund senare var det en som racker upp handen och
sager: Ursakta men jag forstar inte och jag svarade pa finska att fragor och annat tar vi
senare. Jag talar pa finska i ytterligare nagon minut och sedan tryckte vi fram bilden dar det
stod som foljer

”s& har ar det for en som inte forstar svenska dygnet runt sju dagar i veckan”

Responsen vi fick efterat var inte vad vi raknat med. Flera kurskamrater sa att de blev
frustrerade, arga alternativt att de var pa vag att lamna lokalen och att de upplevde att jag stod
och pratade pa finska minst en kvart fast det bara var ca tre minuter.

Detta tycker jag visar pd hur utsatt en person blir nar denne inte kan gora sig forstadd eller
forsta vad som hander. Demenssjukdomen gor att man latt blir forvirrad, lagg da till
ytterligare en dimension, att man inte forstar spraket. Sa kan var och en forsta vilka
kommunikationsproblem som kan uppsta.

Efter min praktik ckade mitt intresse for fragor kring demensomsorg och da i forsta hand
finsktalande i Sverige vilket gjort att jag last artiklar och liknande om @mnet som gor att jag
har en del tyst kunskap om &mnet.

| ett forsta skede ténkte jag skriva om finsktalande med demenssjukdomar men sa rakade jag
lasa en artikel i engelsksprakiga Deutsche Welle om att upp till fyrtio procent av dem som
drabbas av olika demenssjukdomar inte fangas upp av valfarden och att en stor del av dessa
har invandrarbakgrund (Internetlank 01).

Detta fick mig att forsta att det ar inte bara de finsktalande som har svarigheter utan jag fick
en kansla av att om man skalar bort kultur, historia och religion sa ar problematiken samma.
Detta oavsett varifran man utvandrat och om landet man invandrat till inte har samma sprak
som ens ursprung sa spelar det ingen roll om man &r mexikan som utvandrat till U.S.A eller
om man kommit fran Turkiet till Sverige, problematiken blir densamma. Da spraket ar det
som forsvinner nar man drabbas av olika former av demenssjukdomar.



2. Syfte och fragestallningar
2.1 Syfte

Mitt syfte ar att belysa den sprakliga kommunikationens betydelse for invandrare med annat
modersmal, som drabbats av demenssjukdomar. Detta tanker jag gora genom kvalitativa
intervjuer med personal som arbetar pa gruppboende fér demenssjuka.

2.2 Fragestallningar

Hur viktigt ar hemspraket i kommunikationen med invandrare som har nagon form av
demenssjukdom?

Vilka konsekvenser kan det fa for den boende nar denne inte forstar svenska?

Hur kan vi anvanda oss av det salutogena synséttet for att skapa en god omsorg for invandrare
som har svart att gora sig forstadda pa det svenska spraket?

2.3 Avgransningar

Jag har avgransat mig till att bara titta pa sambandet mellan spraket och omsorgen, d.v.s
vilken betydelse det talade spraket kan fa for att man skall kunna gora sig forstadd och pa sa
sétt kunna ge och ta emot omsorg. En orsak dr att jag har begrénsad tid for denna studie. En
annan orsak till detta ar att jag anser att genom detta sa blir min studie anvandbar oavsett
kulturell bakgrund. Studien behdver da inte ta hansyn till om man kommer fran Asien till
U.S.A eller om man kommer fran Sydeuropa till Sverige, problematiken ser likadan ut.

En annan avgransning ar ekonomiska aspekter da jag inte hittat nagon forskning mer an en
tidningsartikel som pekar mot att det behover inte ha en hogre driftskostnad med ett
sprakspecifikt boende. DA jag inte kan bekréafta men har fatt den uppfattningen att nagra har
bilden att det skulle kosta mer.

Ndgot annat som jag inte tagit hansyn till ar att om det skiljer sig i beteende hos man eller
kvinnor som drabbats av demenssjukdomar. Dels for att majoriteten som bor pa sarskilt
boende &r kvinnor och sedan vet jag inte om demenssjukdomarna tar sig olika uttryck for man
och kvinnor.

2.4 Begreppslista
Hér har jag samlat begrepp som jag tycker behdver en narmare forklaring.

e AAC Augmentative and Alternative Communication & kommunikation dar man
anvander andra alternativ an det méanskliga talet.

e AKK Alternativ och Kompletterande Kommunikation se ovan

e Alzheimers &r den vanligast forekommande demenssjukdomen.

e Demens och demenssjukdomar anvander jag istéllet for att nAmna varje sjukdomsbild
vid namn da det finns manga olika former av demens. Demenssjukdomarna orsakar
skador pa hjarnan.

e Informanter &r de underskoterskor som jag intervjuat. De informanter som jag
bendmner med mindre erfarenhet har endast kommit i kontakt med invandrare som
fortfarande kan bade svenska och sitt hemsprak.

e Omsorgsgivare i min studie ar i huvudsak underskaoterskor.



Omsorgstagare ar de som far omsorg och bor pa sarskilt boende.

Reminiscens &r en metod som man anvéander oftast for nagon med demens och for att
bromsa upp sjukdomforloppet genom att hjarnan blir aktiverad genom minnesbilder
fran forr.

Salutogent synsatt &r att man forsoker se det friska hos en person, att man ser vad
personen klarar av istallet for vad personen inte klarar av. Salutogent synsétt ar
forknippat med KASAM som star for "Kénsla Av SAManhang”. Antonovsky 1991
Somatisk att man har stort fysiskt vardbehov men att man &r oftast klar i huvudet sa att
man kan tala om vad som ér fel.

Sarskilt boende &r det som brukar kallas “alderdomshem” sarskilt boende delas upp
det i somatiskt boende eller gruppboende for de med demens.



3. Tidigare forskning
3.1 Tidigare Forskning

Det ar bra att kanna till hur det kan vara nar nagon har en svar demenssjukdom. Det ar oftast i
detta stadium man bor pa sarskilt boende och behdver tillsyn dygnet runt. Oftast ar det inte
lampligt att man bor kvar i sitt ordinara boende. Olika svarigheter uppstar beroende pa vilken
sorts demens man drabbas av. Jag kommer att ta upp svarigheter som ar vanligt
forekommande och framforallt de problem som uppstar nar man drabbas av den vanligaste
demenssjukdomen Alzheimers.

Nar man val flyttar till sarskilt boende har man redan borjat fa svarigheter med spraket och
man har svart for abstrakt tankande. Man har svart att svara pa fragor som innehaller mer &n
en fragestallning och ofta kan det ta upp till en minut eller langre innan man svarar. Vanligt &r
att man borjar anvénda ord som inte passar in i samtalet och att man borjar upprepa vissa
fraser om och om igen. Detta gor att omsorgsgivaren maste borja anvanda sig av ett enklare
sprakbruk om man vill undvika missforstand. Nar sjukdomen forvarras ytterligare kan den
boende fastna i ord som denne upprepar langa stunder ibland flera timmar eller att de pratar
oavbrutet om nagonting som vi inte kan forsta eller fa grepp om. | detta stadium barjar den
boende fa svarare att forsta ansiktsuttryck och kroppsspraket borjar bli mer obegripligt for den
demenssjuke. Den boende anvander sig inte heller av dessa uttryckssétt i samma utstrackning
som tidigare. Det ar nagra som blir helt tysta och ger ett intryck av att vara okontaktbara da de
inte svarar pa tilltal. Man har borjat diskutera om att de kan ta in yttre information men att de
inte kan férmedla nagot eftersom sjukdomen séatter stopp for det (Ekman 2007).

Den forskning som jag hittat pa svenska ar framforallt Sirkka-Liisa Ekman (1996,2000,2007)
som i huvudsak skriver om finlandare och den problematiken som uppstar. Hon gjorde en
studie som pekar mot att finlandare med Alzheimers klarade av uppgifter battre med en
finsktalande omsorgsgivare och att det var mindre konflikter jamfért med en svensktalande
omsorgsgivare. Annars ar det i huvudsak c-uppsatser pa sjukskoterskeutbildningen som tar
upp problem med sprak och omsorg. Annars hittar man bara att det finns ingen eller lite
forskning om just sprak och omsorg for demenssjuka.

| en forskningsrapport fran NOVA(Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring) var det ett exempel pa en enhetschef pa ett aldre boende som hade gjort en parm med
de vanligaste fraserna och bilder som anvandes i omsorgen. Detta da hon hade flera olika
nationaliteter pa sin avdelning och att de boende log sa att slutsatsen var att det var nagon
nytta av att kunna nagra ord pa den demenssjukes modersmal (Ingebretsen, Nergard 2007).

| ovrigt sa finns det studier fran U.S.A men att de ar mer inriktade mot de kulturella
aspekterna. Ett exempel ar artikeln som tar upp att den latinska befolkningen litar inte pa
andra myndighetsrepresentanter an latinamerikanska for information och utbildning i aldre
och sjukdomsfragor. Man var dvertygad om att landsman ar mycket palitligare nar det géllde
utbildning i demensfragor (Internetlank02). Nagot som kan bero pa att man &r invandrare da
det finns en svensk studie som visar pa samma misstanksamhet mot svensk sjukvard kontra
finsk sjukvard. Aven om personerna inte hade ndgon erfarenhet av finsk vard s var de
Overtygade om att den var battre i Finland (Heikkil&, Ekman 2000).

Mitt intryck ar att Australien ligger pa samma niva som Europa nar det galler att ha tillgang
till omsorg pa sitt modersmal. Man tittar och konstaterar att man har en befolkning som
immigrerat och nu bérjar aldras med allt vad det innebar (Runci, O'Connor, Redman 2005).



3.2 Svarigheter med tiden

Forutom sprakliga problem kan man drabbas av svarigheter att uppfatta tid pa vanligt sétt.
Man far svart att skilja pa om en aktivitet tagit tre minuter, tre timmar, man far svart for att
halla reda pa om det ar dag eller natt. Ett annat problem ar att man kan hoppa bakat i sin
historia dar man ena stunden kan vara trettio ar, nasta sa kan man vara ett barn for att helt
plotsligt vara tillbaka i nutiden. Ett problem med detta &r att om de tror att de ar trettio ar sa
forstar de inte varfor de befinner sig pa ett frammande stéalle med fraimmande folk och inte i
sin davarande bostad. Den som drabbas av detta behdver oftast tid nar de skall svara eller vill
beratta nagot. Det kraver tdlamod fran den som skall ta emot berattelsen sa att man inte
forsoker skynda pa den som drabbats, vilket 6kar forvirringen hos den drabbade (Ekman
2007).

3.3 Aldersrelaterad sjukdom

Demens &r en alderssjukdom och risken for att drabbas av nagon form av demens okar ju
aldre man blir. | aldersgruppen 75-79 ar sa ar det ca 6% i Sverige som har nagon form av
demenssjukdom och ser man pa gruppen 85-89 ar sa har antalet med nagon from av
demenssjukdom okat till ca 26 % och fran 90 ar och uppat sa ar det ca 45 % drabbats (Ekman
2007).

3.4 Livslangd hos invandrare i Sverige

Under ett samtal med en enhetschef namnde jag att det &r konstigt att det inte finns manga fler
invandrare pa boenden i Goteborg med tanke pa att Goteborg &r en ganska invandrartat stad.
D4 gav denna enhetschef en teori som lat trolig och det var att de som kom som
arbetskraftsinvandrare inte lever lika lange som svenskar och det ar efter 75 ars alder som
demensen brukar bli sa allvarlig att man &r i behov av ett gruppboende. Jag gjorde en mindre
sokning pa invandrare och levnadslangd och det verkar som att det finns en viss forskning
som stodjer att de flesta invandrare har kortare levnadslangd i genomsnitt jamfért med
svenskfodda (Nilsson 2004).

3.5 Alternativ kommunikation

Det finns nagot som kallas for "Alternativ och kompletterande kommunikation” (AKK) eller
som det heter pa engelska “augmentative and alternative communication”(AAC). Detta ar
tankt att fungera som ett hjalpmedel for de som inte kan tala och det finns férslag om att aven
anvanda detta inom demensomsorgen. Detta ar utvecklat for framforallt normalbegavade barn
och till viss del for vuxna med utvecklingsstorning. Det som &r speciellt med AKK &r att det
ar mottagaren som definierar om det ar en fungerande kommunikation (Heister Trygg 2008).

AKK kanns for bred i mitt tycke for att det skall fungera bra inom demensomsorgen da det
kanns lite som att skjuta mygg med hagelgevar, alltid traffar nagot ratt. Men jag kan halla
med om att man kan inspireras att tdnka i nya banor men att séga att allt som inte ar
oralkommunikation skulle vara AKK kanns for diffust.
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3.6 Kommunikation med autistiska barn

Man har i studier upptéckt, att en person med autism har behov av att till en viss del kunna
forutsaga sin tillvaro, man har svart att handskas med handelser i ens tillvaro som upplevs
som tillfalligheter. Som exempel 4 manga med autism hjalpta av information som ar tryckt
eller fotografier som forestaller aktiviteten och syftet med dessa bilder ar att fa ordning och
forutsagbarhet i sin tillvaro (Gillberg, Peeters, 2002).

3.7 Reminiscens

Reminiscens dr en typ av minnestraning som anvéands inom demensomsorgen och dar
anvander man sig av bilder och andra saker som ar tidstypiska for nar den med demens var
ung. Detta for att handelser fran forr forsvinner senare an det som &r nyare handelser samt att
det bromsar upp férsamringar i minnet att fa minnas (internetlank03).

3.8 Ovrigt
Parallellt med ovanstaende har jag sokt pa olika databaser om tidigare forskning géllande
invandrare med demenssjukdomar och sprakets betydelse och finner att i Sverige inom socialt

arbete finns inte nagra stérre mangder forskning utan det ar snarare sjukskoterskostudenter
som gor den typen av forskning.
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4. Teorier
4.1 Salutogent synsatt

En av teorierna jag valt ar det salutogena som gar ut pa att man ser det friska hos manniskor
istallet for det som inte fungerar. Rattsociologen Aaron Antonovsky &ar den teoretiker som
utvecklat det salutogena perspektivet. Det innebar att man fokuserar pa det friska. Det som
ligger som grund till Antonovsky’s teori dr att man stravar efter en kénsla av sammanhang
(KASAM). KASAM bestar av begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky
1991).

Begripligheten har att géra med hur man kan hantera situationer och gora handelser
forstaeliga. Om man har en hég grad av begriplighet klarar man av att ta bade forvéantade och
ofdrvantade handelser och ge det en struktur. Detta sa att man kan forklara och forsta
handelserna medan om man har lag grad av begriplighet upplever man det mesta som kaotiskt
och slumpmassigt.

Hanterbarheten handlar om att man upplever att man klarar av att handskas med handelser
bade inom sig sjalvt och med den yttre omgivningens paverkan. Man upplever att man har det
stod som man behover for att klara av de problem som man stoter pa, stodet kan ha manga
olika skepnader och former men huvudsaken ar att man litar pa att stodet ar till hjalp. Vid en
hog kénsla av hanterbarhet kommer man klara av de olika situationer man stélls infér under
ett liv medan om man har en kansla av 1ag hanterbarhet kan man kanna att man &r ett offer for
livets olika nycker.

Meningsfullheten riktar in sig mer pa den kénslomassiga biten och att nagot har en betydelse.
Vad denna betydelse ar varierar fran person till person. De som har en hog kénsla av
meningsfullhet har oftast mycket som betyder nagot positivt for dem. De ser olika livsoden
som utmaningar som man skall ta tag i medan om man har en lag grad av meningsfullhet har
man ofta fa saker som har betydelse och i stérsta man férséker man aven undvika utmaningar
som livet ger.

Enligt Antonovsky &r alla de tre delarna viktiga men han anser att den viktigaste delen &r
meningsfullheten da han ser den som motivationskomponent. Sa om man har lag grad av
meningsfullhet blir det svart for de tva andra delarna att uppvéaga balansen. Om man vet hur
man skall klara av olika svarigheter men inte bryr sig gor detta att man i langa loppet tappar
aven de tva andra delarna. Medan om man har motivation kan man bygga upp de andra
delarna. I slutdandan sa behovs alla tre delarna for att klara av alla svarigheter som ett liv kan
ge (Antonovsky1991).

Peter Westlund och Arne Sjéberg har skrivit Antonovsky inte Maslow -fér en salutogen
omsorg och vard (2005) om hur det salutogena synsattet kan och bor anvandas i
aldreomsorgen och aldresjukvarden. Peter Westlund ar FoU-ledare med inriktning mot aldre,
forskare och har varit universitetslektor i socialpolitik. Arne Sjoberg ar specialist i geriatrik
och invartesmedicin, verksamhetschef pa en geriatrisk klinik samt Gverléakare.

De sager att manga kommuner och landsting har valt Maslows behovstrappa nér de planerat
och driver olika verksamheter som é&r inriktade mot dldre. Maslows behovstrappa bygger pa
att man rangordnar en manniskas behov och menar pa att ju fler av basbehoven som ar
uppfyllda blir de som ar hogre i behovstrappan mindre viktiga. Om man far sin fysiska,
trygghets och samhorighets behov tillgodosedda sa ar inte behovet av uppskattning lika
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viktigt. Maslow menar pa att manniskan i forsta hand &r en biologisk varelse och en social i
andra hand.

Har man Maslows synsétt ser man till att de praktiska och grundlaggande behoven i huvudsak
blir uppfyllt sa som hygien, forflyttning, av- och pakladning, hjalp med maltider. Ofta ar det
maétbara insatser som det ar lattare att bygga en budget runt. Det kan bli en hackig omsorg dér
insatserna kommer vid bestdmda tider vare sig man behéver dem eller inte och tar lite h&nsyn
till det sociala behovet.

Driver man en verksamhet med det salutogena synséttet ar en av de viktigaste insatserna att
skapa en meningsfullhet och det krdver en medvetenhet om att varje individ har sitt speciella
behov. Detta synsatt inom omsorgen ar mindre passiverande for den dldre da man forsoker
gora den aldre delaktig i dess vardag (Westlund, Sjéberg 2005).

4.2 Kommunikations teori

Den andra teorin &r en av manga kommunikationsteorier. Genom att det finns en uppsjo av
bdocker om kommunikation valde jag en som é&r relativt nyutkommen som ar skriven av Bjorn
Nilsson och Anna-Karin Waldemarson. Bjorn Nilsson ar universitetslektor i socialpsykologi
och Anna-Karin Waldemarson &r dramapedagog, de har skrivit boken Kommunikation:
samspel mellan manniskor (2007) tillsammans.

Det finns tva huvudinriktningar inom kommunikationsteorier och dessa ar processinriktad
teori och den andra &r semiotik. Den processinriktade teorin &r vanlig inom psykologi och
sociologi dar man fokuserar pa sandare, mottagare, budskap och i vilken situation detta
utspelar sig. Den semiotiska inriktningen har rotterna i sprakvetenskapen dar man ar mer
intresserad av sjalva budskapet dn av sandarna och mottagarna. Det som &r intressant for min
studie &r den processinriktade teorin.

Fran latinets "communicare” har vi fatt ordet "kommunikation” som i sitt ursprung star for att
nagot skall bli gemensamt. Det som skall bli gemensamt ar det som vi meddelar och delar
med oss av, sadant som handlingar, inneborder, kénslor, upplevelser och varderingar. For att
mota andra manniskor behover vi bade sprak och kommunikation men dven for att kunna
forsta oss sjéalva. Det vi i huvudsak skickar till en annan méanniska &r inte idéer och tankar
utan snarare budskap eller tecken for dessa tankar i form av symboler som star for tankarna.
Nar vi far en tanke sa omkodar vi den till ett budskap som forhoppningsvis tolkas av
mottagaren pa liknade sétt. Nagot av det viktigaste i kommunikationen &r att bade mottagare
och sandare ger budskapet liknande innebord i sa stor utstrackning som mojligt. Men som
mottagare ar man inte passiv utan man vrakar och viljer vad man tar in fran ett budskap.
Sedan konstruerar mottagaren aktivt en innebord som i sin tur skapar en svarighet i
kommunikationen.

Att kommunikationen sker i ett socialt system gor att deltagarnas forvéntningar och attityder
paverkar de utvixlade budskapen. Det & manga nivaer i samspelet som anvands i
kommunikationen sa som avstand, gester, kroppsrorelser, lukter, mimik, sprak, tal och
ogonkontakt. Nar man lagger ihop alla dessa delar far man ett resultat som &r viktigt for det
slutliga budskapet. Nagot som man ofta forbiser ar att nastan all kommunikation sker i ett
socialt sammanhang och att utbytet av budskap sker sa ofta att det ar vardagligt och inget man
reflekterar 6ver. Det har blivit en sjéalvklarhet att budskapen skall tolkas pa ett visst satt som ar
gallande for just den sociala kretsen som man ar i. Men man tanker inte pa att kommunikation
sker pa flera omraden sa som fysiska, kulturella, psykologiska och sociala kontext.
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| den fysiska kommunikationen sd paverkar sadant som tid, plats och andra yttre

omstandigheter.

e | den kulturella delen har spraktillhorighet, varldsbild, varderingar och attityder sin
roll i kommunikationen.

o | det psykologiska kommer behov, erfarenheter, fordomar, forvantningar, kénslor och
stress att paverka kommunikationen.

e | det sociala kommer eventuella konflikter att paverka och aven identitet, makt,

relationer och roller paverkar pa sitt stt.

Kommunikationen med andra méanniskor hjélper oss att skapa ordning och detta samspel med
andra gor att varlden blir begriplig. Sedan ger denna begriplighet oss en mojlighet att férandra
saker i den varlden. Utan denna begriplighet blir varlden meningslés och obegriplig samt att
man inte vet hur man skall agera eller hitta vagledning.

Kommunikation bygger i huvudsak pa tva saker som i sin tur kan delas upp i underkategorier
och dessa tva saker ar tecken och koder. Ett tecken kan vara ett ord, en bokstav eller en
handling som kan ha en beskrivande innebtrd och delas upp i symboler eller signaler.
Symboler har olika betydelse beroende pa situation, tidpunkt eller vem som tolkar budskapet
eller dess erfarenhet. Det finns en storre risk for missforstand nar det géller symboler da de
kraver mer tolkning jamfort med signaler. Signaler har oftast samma betydelse oavsett vem
som tolkar eller nér signalen tolkas. Exempelvis vid ett bevakat évergangsstélle sa betyder rod
gubbe stanna och det betyder samma i norra som sodra Sverige. For att fa en ordning pa
symboler maste de kodifieras sa att symbolerna blir begripliga for flertalet. En kod kan vara
ett gemensamt sprak, historia, kulturell likhet och ur detta tolkar man vissa saker och
anvander uttryck som kan vara obegripligt for en som inte lart sig koderna. En social relation
ar ett utbytande av olika tecken mellan manniskor (Nilsson, Waldemarsson 2007).
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5. Metod
5.1 Kvalitativ undersokning

Da jag ar intresserad av informanternas erfarenheter och tankar, fungerar kvalitativa intervjuer
pa ett bra satt. Jag har valt att intervjua underskoterskor for att de som drabbats av
demenssjukdomar oftast har svart att tala for sin egen sak. Genom informanterna undersoks
manniskor som drabbats av demens, och vad detta kan fa for konsekvens for deras liv. En
semistyrd intervju av underskoterskorna som kommer i kontakt med de boende kan ge oss en
insikt i hur det kan vara for dessa personer (Dalen 2007).

5.2 Tillvagagangssatt

Jag hade ténkt anvanda mig av fokusgrupper om 4-6 underskéterskor som diskuterar om
invandrare  med demenssjukdomar och hur spraket paverkar omsorgen. Genom
Goteborgsstads aldreboende katalog letade jag upp de boenden som hade 70 eller fler platser
da jag kande att det blir lattare att fa ihop fokusgrupper da man har en storre personalstyrka.
Sedan uteslot jag dven boenden som fanns i centrum och andra omraden som det inte bor
manga invandrare i. De omraden som jag tittade pa var de som var kanda omraden dit
arbetskraftsinvandrarna flyttade till pa 1960-70 talet. Detta var helt min bedémning med de
forutfattade meningar jag har om stadsdelar i Géteborg. Men det visade sig inte vara sa latt da
de é&ldreboenden som hade manga invandrare pa sitt boende holl antingen pa med
omorganisation eller en storre utbildning. Det visade sig ocksa vara svart att fa ihop
fokusgrupper da manga boenden inte hade invandrare i nagon storre utstrackning.

Da jag fick svag eller ingen respons pa fokusgrupper omvarderade jag min metod och tankte
att om jag intervjuar en och en kanske det gar lattare. Det visade sig vara betydligt lattare att
fa informanter till intervjuerna och da beslutade jag att det fick bli kvalitativa semistyrda
intervjuer. Nar jag hade andrat min infallsvinkel att nu blir det enskilda intervjuer med
informanterna borjade jag ater ringa till boenden som jag inte kommit i kontakt med.

Nu lossnade arbetet och enhetscheferna lovade att fraga sina medarbetare om de var villiga att
stalla upp pa intervjuer for min studie. 1 samband med att enhetschefen skulle fraga
medarbetarna skickade jag via e-mail till enhetscheferna en liten kort presentation (se bil.01)
om min studie som de kunde visa fér medarbetarna. | presentationsbrevet stod lite information
om mig, vad jag laser, och vad intervjuerna skall vara till och dven en kort beskrivning av de
etiska regler som jag foljt plus kontaktuppgifter ifall ndgon undrade ndgot. Det hela
resulterade i att jag fick nio informanter fran tre olika stadsdelar i Goteborgs kommun.

5.3 Urval

Att se pa fragan vem som ar primar- eller sekundéarkalla ger olika tillforlitlighet genom att den
som berattar om egna upplevelser skiljer sig fran den som berattar om andras upplevelser
(Kylén 2004). I mitt fall blir informanterna bade primar- och sekundarkallor genom att de
berattar sina egna upplevelser men att de samtidigt dven tolkar de boendes upplevelse. De
som drabbas av ndgon form av demenssjukdom kan inte alltid prata i egen sak vilket gor att
informanterna blir deras roster. Genom att det skulle bli svart om inte nastan omajligt att
intervjua de som drabbats av demenssjukdom sa det nast basta ar att intervjua
underskoterskorna som delar de demenssjukas vardag. | valet av vilka underskoterskor som
skulle intervjuas hade jag kravet att de kommit i kontakt med invandrare med demenssjukdom
som bott pa boende och att de sjalva kommit i kontakt med omsorgen till de boende.
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De som intervjuats har enbart varit kvinnor och kan i huvudsak delas upp i tva storre
aldersgrupper. Fyra av informanterna ligger i spannet 30-40 ars alder och fem av informanter
ligger i spannet 50-60 ars alder. Det var tva informanter som hade mindre &n tio ars erfarenhet
men det &r inte helt kopplat till deras alder.

5.4 Intervjustil

Att anvanda sig av strukturerad eller ostrukturerad intervju beror pa vad man som intervjuare
ar intresserad av att fa for svar. Vill man ha reda pa vissa fragor vid kortare intervjuer kan det
vara en fordel med strukturerade intervjuer (Kylén 2004). Jag har anvant mig av
semistrukturerade fragor, dels for att jag ar intresserad av ett begransat omrade, och dels for
att lata informanterna beratta sa fritt de kunde vilket gjorde att jag kunde fa svar pa flera
fragor fast jag bara stallt en fraga.

5.5 Intervjusituation

Intervjuerna skedde pa informanternas arbetsplatser. Pa ett boende fick jag lana ett kontor
som enhetschefen ordnade at mig dar jag gjorde intervjuerna och pa de andra boendena
ordnade informanterna sjalva utrymmen som intervjuerna genomfordes i.

Till min hjalp hade jag en intervjuguide (se bilaga.2) som stod och ibland fick jag svar pa
flera fragor nar jag stallde en fraga och hoppade da éver den fragan som de redan svarat pa, pa
ett eller annat sétt. Efter intervjuerna fragade jag nagra av informanterna vad de tyckte om
fragorna och de tyckte att frdgorna var relevanta och att fragorna var ganska rakt pa sak.
Sedan var nagon informant som tyckte att fragorna var lite val akademiska.

5.6 Bearbetning av materialet

Jag anvande mig av en mp3-spelare som spelar in med acceptabel ljudkvalitet och for att
bearbeta dessa ljudfiler forde jag 6ver dem till en dator och dar kunde jag lyssna med hérlurar,
och sedan transkribera intervjuerna. Ett fatal ganger kunde det vara svart att hora vad de sa.
Jag ville undvika anteckningar for att kunna fokusera helt pa informanterna och deras
berattelser. Denna text har jag sedan bearbetat genom att sortera texten sa att de olika
informanternas svar pa fraga 1 i intervjuguiden lag under fraga 1. Samma procedur gjordes
med alla frdgorna som fanns i intervjuguiden. Detta gjorde det lattare att se likheter och
olikheter i svaren fran informanterna. Ibland fick jag svar pa flera fragor fast jag bara stallt en
frdga men jag tyckte att det var battre att de fick prata fritt &n att avbryta. Dessa svar
sorterades under den fraga som besvarades béast men kunde dven ligga som svar under flera
fragor. Efter denna sortering gjorde att jag fick en bra Oversikt och gjorde det lattare att
analysera de olika fragorna. Vidare tog jag mina slutsatser efter svaren och den tidigare
forskningen som jag kommit i kontakt med.

5.7 Validitet och reliabilitet

Validitet har att gora med trovardighet, om man uppfyllt sitt syfte och om har man fatt in det
material man var ute efter. Reliabilitet handlar om hur tillforlitligt material som man fatt in
och om man gor undersokningen igen skall man fa liknande svar 4&ven om man intervjuar en
annan grupp (Kylén 2004). Validiteten i min studie ser jag som att den &r hég da jag tycker att
jag fatt in material som efterfragats och att det ar anvandbart. Reliabiliteten ser jag dven den
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som hog genom att jag fatt liknande svar pa fragorna och ser att om nagon stéller samma
fragor pa andra boenden med liknande erfarenheter sa kommer svaren att bli liknande.

5.8 Intervjuareffekten

Intervjuaren paverkar situationen framforallt nar det ar parintervjuer. Olika aspekter som
paverkar enligt studier ar alder, kon och utbildning (Kylén 2004). Att jag som man kommer
och intervjuar i ett kvinnodominerat arbetsféalt kan ha en viss betydelse och &ven att jag ar en
medelalders man som kommer fran universitetet for att fa deras asikter och erfarenheter.
Under intervjuernas gang fick jag ofta lagga band pa mig for att inte paverka informanterna.
Sedan om det var nagot som vi pratat om under intervjun som jag kénde att jag ville dela med
mig av mina erfarenheter eller vad jag hittat i studier sa tog jag det efter att intervjun var Klar.
Detta for att da kunde jag inte paverka materialet som jag skulle arbeta med dven om jag
delvis paverkat informanterna via mina fragor, och bara det faktum att jag &r dar och kommer
fran Universitetet och skall intervjua dem. Da nagon eller ndgra av mina fragor var sadant
som de kanske inte tankt pa att de gor men nu nar de fick en fraga om det, sa kom det fram att
de anvander sig av kunskaper som de inte tankt att det &r kunskaper.

5.9 Forforstaelse

Nar forskaren ar medveten om sin forforstaelse far denne ett verktyg som gor att han kan
anvanda intervjumaterialet pa sadant satt att forskaren kan hitta nya teoretiska infallsvinklar.
Forskaren maste dven vara medveten om att forforstaelsen kommer att paverka hur denne
tolkar sitt material (Dalen 2008).

Jag inser att jag har en del forforstaelse som jag anskaffat under min studietid och att jag dven
ar paverkad av min praktik pa ett aldreboende. Detta da jag drivs av en nyfikenhet om
aldrefragor och framforallt fragor som galler invandrare och demens. I huvudsak har jag varit
intresserad av finsktalandes problematik i samband med demenssjukdomar men en kort tid
innan jag borjade med denna studie insag jag att sprakproblematiken ser likartade ut for de
flesta invandrare. Det ar likartade kulturella saker som kommer att skilja de olika
invandrargrupperna men ser man bara till det sprakliga skiljer sig inte grupperna at namnvart.

5.10 Etik

Jag har utgatt fran Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningsradets forskningsetiska
(HSFR 1999) regler som innebar att man skall folja dessa grundprinciper:

Informationskravet, =~ samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet —och  nyttjandekravet
(Internetlank04).

Informationskravet dr att man forklarar vad man vill veta och hur man skall samla in
informationen. Detta gjordes pa tva sétt, forst fick informanternas chefer ett e-mail med bilaga
1 som hade en kort presentation om vad jag skall skriva om och ovanstaende forskningsregler.
Sedan gav jag informanterna informationen muntligen innan jag intervjuade dem sa att det
inte fanns oklarheter om vad reglerna innebédr och férklarade nédr det behdvdes. Jag hade
samma tillvagagangssatt med de resterande reglerna.

Samtyckeskravet &r att det ar helt frivilligt att delta i undersokningen och att man far avbryta
nér man vill.
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Konfidentialitetskravet ar att om nagon annan laser studien skall de inte kunna veta vem som
sagt vad och om nagon uttrycker sig pa ett speciellt satt skall man &ndra pa orden men inte
inneborden. Det vill sdga att man far vara anonym.

Nyttjandekravet &r att det som deltagaren sager far bara anvandas i forskningssyfte.

Jag anser att jag uppfylit alla fyra kraven genom att jag skickade ett e-mail (bilagal) med
information till de bertrda deltagarna och de fick denna information cirka en vecka innan
sjalva intervjun. Vidare informerade jag muntligen de etiska reglerna ytterligare en gang till
innan vi genomforde intervjuerna och gick igenom om det var ndgot oklart med dessa fyra
etiska regler.
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6. Redovisning av det empiriska materialet
6.1 Bakgrundsinformation om informanterna

Jag har gjort nio kvalitativa intervjuer och informanterna arbetar pa boende for dem som
drabbats av demenssjukdomar. De tre boendena ar placerade i tre stadsdelar i Goteborg och
har inget samarbete mer &n det som & kommunovergripande, sa vitt jag vet. Nagra av
informanterna kan de boendes hemsprak vilket gor att de har en annan inblick i fragorna.

Genom att nagra av informanterna ville vara helt anonyma kommer jag att redovisa deras
alder i aldersintervaller. De boendes modersmal kommer att benimnas som land och
hemsprak for att forsvara identifieringen av informanterna och som anonymisering av de
boende som kommer att ndmnas.

Informanterna kan i huvudsak delas upp i tva storre aldersgrupper. Fyra av informanterna
ligger i spannet 30-40 ars alder och fem av informanter ligger i spannet 50-60 ars alder.

Informanterna som ingatt i min studie har ett brett spann av erfarenhet inom omsorgsyrket.
Den informant som har kortast erfarenhet har ca 7 ar i yrket medan den som har langst har ca
40 ar i yrket. Det var tva informanter som hade mindre an tio ars erfarenhet, det ar inte helt
kopplat till deras alder.

De har i varierande grad haft erfarenhet av invandrare med demenssjukdomar men alla
informanter har kommit i kontakt med det i nagon grad. Jag kommer att dela upp
informanterna i tva delar, de med mer och de med mindre erfarenhet och orsaken till detta ar
att nagra med mindre erfarenhet inte kommit i kontakt med invandrare som tappat svenskan
helt vilket gor att omsorgen har andra forutsattningar jamfoért med nér svenskan saknas.

En orsak till att jag kommer att gora uppdelningen mer och mindre erfarenhet &r att
informanterna som har mindre erfarenhet inte har haft samma svarigheter som de som har mer
erfarenhet.

De flesta har mer eller mindre hela sin yrkeskarridr inom service och omsorg, de flesta kdnner
ocksa att de har haft nytta av sina tidigare erfarenheter i nagon form.

Det var bara nagra av informanterna som hade kommit i kontakt med utomeuropeiska
invandrare med demens. De invandrare som i dagsldget drabbas av ndgon demenssjukdom
och bor pa gruppboende har i huvudsak kommit till Sverige som arbetskraftsinvandring och
flera av de boende hade inte tappat alla sina svenska kunskaper. De forstod alltsa svenska i
nagon grad. Detta har gjort att flera av informanterna klarat av att ge omsorgen pa svenska.

6.2 Kommunikation mellan omsorgstagare och omsorgsgivare

Har skiljer sig kommunikationen beroende pd om den boende fortfarande har svenska
kunskaper da dessa omsorgstagare kunde kommunicera pa svenska med omsorgspersonalen.
Detta gor att informanterna inte har behdvt hitta ett alternativt sétt att kommunicera med de
boende. Har mérktes en mindre skillnad mellan informanterna som hade mer erfarenhet och
de med mindre. Nar de boende svarade pa sitt hemsprak var det nagra informanter som hade
den uppfattningen att de boende kunde forstd och svara pa svenska om informanterna sa till
dem att de maste prata svenska.
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/...Iman fick saga till den ena i alla fall att nu far du prata svenska for nu
forstar jag inte vad du sager

Det ar inte sékert att personen med demens ar medveten om att de pratar pa sitt hemsprak och
det kan skapa en frustration som gor att svenskan inte kommer fram.

6.3 Nar svenska spraket inte racker till

Den vanligaste alternativa kommunikationen var kroppssprak i nagon form. Informanterna
forsokte peka med handerna, tala med mild rost eller klappa pa séangen for att visa vad man
vill. Overlag sa informanterna att de boende tappade férmagan att prata pa svenska framforallt
nar de boende var upprorda, ledsna eller arga och da var det svart att na fram pa svenska. De
var inte sékra pa att de boende forstod svenska nar de var i den sinnesstamningen.

/...Imycket kroppssprak ja valdigt mycket minspel.

/...I forsoka visa med hander eller forsoka fa fram vad de vill men det ar ju
valdigt svart nar det galler dementa dom vet inte riktigt vad de vill heller.

Dom har ju kunnat ganska bra svenska men det kommer &nda ord fran deras
lander om man sager sd/.../

/...I forsoka prata svenska forsoka lara dom att prata svenska ocksa ja men det
var inte latt

| ett samtal mellan omsorgstagare och omsorgsgivare

/.../kan du inte saga det pa svenska /.../ hon tyckte att hon sa det pa svenska men
det kom ju d& hemsprak eller hemsprak. Svenska, svenska kanske hon sa da.

Nagra informanter efterfrigade mer kunskap da demensomsorg skiljer sig fran somatisk
omsorg och att kunna hantera invandrare som drabbats kraver mer kunskap i demensomsorg.

/...Ii framtiden maste vi ha riktlinjer pa om det sa ar bocker, broschyrer eller
vad som helst. Vi maste ju kunna kommunicera om de inte kan nagonting for det
kan ju bli sa, det vet man ju inte heller /.../det &r valdigt viktigt att man kan
kommunicera

Kroppsspraket fungerar bara till en viss niva och da behdvs mer kunskap i hur man loser
kommunikationen.

6.4 Konsekvenser av att inte tala samma sprak

Majoriteten av informanterna tycker att det hade varit bra att kunna de boendes sprak
framforallt ndr de boende visat att de har ont men inte kan tala om var eller hur ont de har.
Nagot annat som informanterna tog upp var nar de boende var ledsna, oroliga, arga eller
frustrerade. Informanterna tycker att det ar frustrerande att inte kunna ta reda pa vad det ar
som gor att de boende kdnner som de gor.

/...I det ar ju bra om man har ont sd man kan sdga ifran att man har ont
sadana dar grejer/.../
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/...I det ar svart och forsta om de har ont om man ska fraga liksom om det &r
nagonting sa att de inte gar och har ont/.../

/...I om dom har angest eller sddar och uttrycker och forsoker uttrycka det man
inte forstar/.../

Ja vi har tva stycken har nere nu en som ar fran land och en som ar fran land
som skriker och gapar och blir arg men vi vet ju inte varfor for vi forstar
inte/.../

/...] att f& reda pa varfor dom ar oroliga man ser att nagon kanske ar ledsen och
du kan inte fraga varfor dom inte forstar dig och du forstar inte dom. Da kan du
inte hjalpa dem heller eller hur, sa enkelt ar det.

/...I det borde vara en forutsattning att du kan prata alltsa det ar, det &r dar det
borjar, att du blir forstddd och att du kan forsta har man inte den biten sa ar det
jatte jatte svart/.../ det blir svart for alla.

En informant berattar att hon kommit i kontakt med nagra utomeuropeiska boende som hela
tiden kallar pa uppmarksamhet men att de valdigt séllan traffar ratt pa vad de boende vill ha
trots att man forsoker anvanda sig av kroppsspraket vilket oftast ledde till att den boende inte
fatt det de ville ha och informanten kénner att hon inte kunde hjélpa vilket leder till att bada
parter k&nner sig frustrerade.

/...I ingen forstod dem och da blir det liksom ja vad ska jag gora at henne, man
forsoker allt och d& gar man bara déarifran for du vet inte vad dom vill /.../

Har upplevde de med mer erfarenhet att det blev missforstand i hogre utstrackning.
6.5 Nagra sma ord och meningar

Informanterna med mer erfarenhet har kommit i kontakt med boenden som gatt sa langt i sin
demenssjukdom att de tappat all svenska och dar de boende upprepat nagot ord pa sitt
hemsprak om och om igen. For att fa reda pa vad det ar har de fragat anhériga som kommit pa
besok eller forsokt att hitta nagon kollega som kunnat spraket och ofta har det varit basala
saker som att de boende vill ha sina tofflor eller att de tycker att det ar kallt pa rummet.

/..I en kvinna som hela tiden sa xxxx, xxxx ” och da till slut forstod
jag liksom att det var skor, att hon vill ha tofflorna./.../ Sen har jag fragat
anhoriga vad det betyder/.../

Har namner de dven att det ar viktigt att man forsoker lara sig ett och annat ord pa den
boendes sprak da de upptackt att det ibland kan racka med ett enda ord for att fa de boende att
skina som solar. Boende som har ett aggressivt sétt brukar bli lugnare om man kan nagot eller
nagra ord pa deras sprak men att det ar lite osékert om aggressionen beror pa spraket,
personkemin eller demenssjukdomen.

/...Inu som vi har en dam har och hon kan ju vara lite aggressiv och sa dar men

jag vet hur man gor henne sa att hon skrattar sa gott, /.../ da sa sager jag
svordom,hemsprak™ och du vet hon skrattar hon tycker detta ar sa roligt
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alltsa, forstar du, liksom bara sddana har sma fraser/.../ hon blir pa sa gott
humar/.../ och lara sig vissa fraser och sa dar det tror jag ar jatteviktigt det
tycker jag vi har gjort allihopa har.

Nagra av de erfarna informanterna tyckte att det borde goras en ordlista med de vanligaste
orden da informanternas erfarenhet ar att spraket forsvinner gradvis och da &r det lattare om
man redan har lart sig lite ord pa den boendes sprak. Att lara sig nagra ord pa den boendes
sprak har informanterna gjort pa eget initiativ for att de tycker att det underlattar i den dagliga
omsorgen och de har gjort det lite efter hur behovet har sett ut.

De boende som kan bada spraken (svenska+hemsprak.min.anm.) att de inte
glémmer bort svenskan helt heller helt och hallet sa vi férsoker prata svenska till
dem/.../.

Men man marker att dom blir glada nar man sager ndgonting pa deras
hemsprak det mérker man, alltsad dom blir glada pa nat satt.

Nagra informanter uttrycker att nér alla ordinarie omsorgsgivare &r lediga och att det endast
finns personal som kan svenska sa kan det bli kaotiskt pa avdelningen.

6.6 Skillnader i omsorgen

Har skiljer det sig lite mellan de erfarna och mindre erfarna informanterna men en faktor som
gor den skillnaden é&r att de boende som de mindre erfarna kommit i kontakt med dem som
fortfarande hade vissa svenska kunskaper medan de erfarna har erfarenhet dar av att
demenssjukdomen gatt langre. De mindre erfarna har inte behovt problematisera i samma
utstrackning som de erfarna.

Det tror jag inte/.../ man far ju ta hand om dem med.

/...I att man anvander valdigt mycket kroppssprak och hur man narmar sig/.../
hur man bemoter/.../ 6vertydlig kanske till och med.

Det skiljer sig valdigt mycket for att de som kan svenska talar man ju om/.../ vad
det &r man ska gora exakt vad det &r, nu ska du borsta tdnderna eller nu
kammar jag ditt har/.../ medan de som inte forstar, for de har ju tappat svenskan
helt och hallet. Dom gor vi bara sakerna pa sa att det blir ju en helt annan /.../
Ibland kan det kédnnas som évergrepp for man vet liksom inte varfér hon skriker
nar jag kammar, hon kanske har jattont dar man vet ju inte.

Det blir mycket lattare att arbeta med nar man kan spraket att man kan prata
med varandra samtidigt nar man skéter om vardtagaren

Har uppgav informanterna att man anvéande sig i storre utstrackning kroppsspraket och att
man forsokte vara dvertydlig ibland. De mer erfarna forklarade att man i vanliga fall forklarar
hela tiden vad det & man skall géra som exempelvis att nu skall vi borsta tdnderna men att
informanterna inte kunde gdra det med de boende som tappat svenskan. En informant utryckte
sig att:
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Ibland kénns det nastan som ett Overgrepp for man vet liksom inte varfor
hon skriker

En informant berattar att hon kommit i kontakt med nagra utomeuropeiska boende som hela
tiden kallar pa uppmarksamhet men att de valdigt séllan traffar ratt pa vad de boende vill ha
trots att man forsoker anvanda sig av kroppsspraket vilket oftast ledde till att den boende inte
fatt det de ville ha. Informanten kanner att hon inte kunde hjalpa vilket leder till att bada
parter k&nner sig frustrerade.

/.../du vet inte vad dom vill du pekar pa vatten, du pekar pa mat, du pekar pa
sangen, blojan na na na det blir bara kalla handen vad gér man da och det kan
vara nat annat men du forstar dom inte, det ar en fruktansvéard situation,
skrammande.,

Ett exempel var duschningen att manga aldre inte vill duscha sa ofta men att man forsoker
overtala de boende att de blir duschade minst en gang i veckan och hér ser informanterna att
om det ar en som kan svenska sa kan de boende saga att idag ar ingen bra dag kan vi ta det
imorgon medan en som inte kan gora sig forstadd blir duschad dven om denne skulle
foredragigt en annan tidpunkt. Detta kan leda till att omsorgstagaren blir frustrerad och arg.

6.7 De boendes kansla av att inte forsta eller bli forstadda

Sa gott som alla informanter uppgav tva ord som de tror att de boende kénner och det &r
frustration och fruktansvart. Manga uppgav att det blir frustrerande for bade personalen och
de boende da man forsoker att fraga flera olika saker men att det ofta inte &r nagot av det utan
det kan lika garna vara minnen fran férr som de vill prata om men att det far man inte reda pa
som personal da man inte forstar.

/...] sakert att vi ar knappa i huvudet som inte forstar dem, jag tror att
de kant valdigt frustration./.../ har du ont? Ar du hungrig? man forsoker hela
tiden, ar det wc? Och s& ar det inte det &nd& kanske det. Ar nagot fran forr i
tiden som har kommit upp da?

/...Idet &r sékert valdigt frustrerande som dar man inte kan spraket nar de inte
forstar vad man sager. Det ar sakert valdigt jobbigt for dem, de kan inte tala
om vad de vill liksom.

/... vi har uppe hos oss ven svenskar som inte har talet kvar och hur
handikappade dom &r och frustrerade /.../ det maste ju va annu svarare om du
kommer fran ett annat land och inte forstar spraket langre som talas till dig och
du kan inte gora dig forstadd. Det maste ju fruktansvart, fruktansvart

Fruktansvart det maste vara fruktansvart att inte kunna gora sig forstadd att
inte kunna saga att man vill ha ett glas vatten eller att behover ga pa
toaletten /.../ jag vet vad kissa heter.

Fruktansvart det maste vara jatte jobbigt, de kan ju inte gora sig forstadda sa
det maste ju vara jatte besvarligt.

Kort sammanfattat kan man sdga att informanterna upplever att de inte skulle vilja vara i den
situationen som de som bor pa boende och inte kan svenska.
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6.8 Vad behovs for att fa god omsorg?
Har har informanterna svarat efter vad de tror och vad de har for erfarenheter inom omradet.

Det vore att det startade ett boende s att det fanns personal som kan det
spraket kan jag tycka./.../ det ar val bra att det finns personal som kan sprak,
olika sprak men det &r ju inte alltid de &r i tjanst om man séger sa. Det ar svart
att forklara du far vanta till imorgon for da kommer hon, det ar ju nu den
personen vill ha hjalp, ja det &r ju sa.

Att det finns sma boenden, dar man kommer in direkt och dar det finns folk som
pratar ens sprak och har kunskaper om kultur o traditioner, ja allting som gor
att man ar den man ar.

spraket betyder ju valdigt mycket, sjalvklart men vi har en som pratar bada
spraken och hon blandar vissa stunder hon pratar bara svenska och sen évergar
hon till hemspraket sa att det ar blandat sprak i hennes huvud./.../ sa forstar hon
helt och hallet vad jag séger ja och sen ja det hander ocksa att hon inte forstar.

De flesta informanterna uppger att boende for olika hemsprak vore det béasta och som ett
alternativ att det finns personal tillganglig som kan samma hemsprak som de boende.

6.9 Kultur

En majoritet av informanterna sag musik som nagot positivt som man kunde anvéanda sig av i
omsorgen. De har den erfarenheten att nar de boende fatt musiken pa sitt sprak har de blivit
lugnare och ibland borjat sjunga fast de i vanliga fall inte pratar. Flera av informanterna gav
exempel pa nar de boende brustit ut i skonsang och att informanterna blev berorda av att de
boende kunde sjunga pa ett sadant satt och kunna alla orden. Informanterna ar dvertygade om
att musik har en vélgorande del som borde anvéndas i omsorgen.

Nar informanterna fick prata helt fritt s3 kom den kulturella biten in som en viktig faktor i
omsorgsarbetet och det kunde géalla historiken som man har med sig men dven religitsa
traditioner som kan skilja sig mellan sddra och norra Europa.

/.../Lika mycket kultur och tradition runt omkring.

Det finns mycket som talar for att musik sitter djupare i minnet an spraket som sadant men att
traditioner ocksa verkar ha betydelse d&ven om man ar langt gangen i sin demenssjukdom.
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7. Diskussion

Nu kommer jag att ta upp egna funderingar, tankar och forslag till forandringar. En del ar
sadant som jag fatt till mig pa ett eller annat satt. Alternativt att jag inte hittat nagot om damnet
utan det &r helt mina egna funderingar om hur och vad man skulle kunna gora.

Den lilla mangd forskning som jag lyckats hitta pekar pa att om man drabbas av demens som
invandrare och ar tvungen att flytta till ett sarskilt boende sa ar det basta att fd omsorgen pa
sitt egna hemsprak. Jag ar 6vertygad om att det basta ar att alla som behover far sin omsorg pa
ett sprak som de forstar och det basta ar ofta omsorg av landsméan da det inte ar enbart spraket
som man behdver utan aven kulturella koder och traditioner. Att man hor till en gemenskap
som man delar en historia med. Detta baserar jag delvis pa Sirkka-Liisa Ekman (1996) som
kom fram till liknande resultat baserat pa finlandare boende pa svenska sarskilda boenden. Jag
ar dvertygad om att det géller de flesta som ar i den situationen att man drabbas av demens i
ett land man immigrerat till.

Men nu lever vi inte i ett samhalle dar alla kan fa sin omsorg pa sitt hemsprak och flytta till ett
boende dar personalen kan spraket man behover. Det ar dessa konsekvenser som jag funderat
kring. Vidare har jag haft funderingar pa vad man kan gora istallet for att kunna erbjuda ett
bra boende fér dessa personer som inte langre kan eller har kunnat svenska. En nédlésning
eller plan b pa vad man kan gora.

Mitt intryck av informanterna &r att de har en h6g kompetens i att arbeta med invandrare som
har demens men att deras kompetens ofta ar sjalvlard och véldigt séllan sprids utanfor den
egna avdelningen. Sedan finns det vissa luckor men det beror mycket pa att nagra inte behovt
problematisera vissa saker. Jag tycker att man borde ta tillvara pd den kompetens som
informanterna besitter och i nagon form sprida den sa att kunskapen blir tillganglig for fler.

Det finns ett behov hos informanterna att fa lara sig mer om hur demenssjukdomar drabbar
framforallt invandrare och vilka problem de far i jamférelse med svenskar. Ett av de storre
problemen i mitt tycke kan vara nar den boende véxlar mellan svenska och sitt hemsprak for
da kan det bli att man forutsatter att den boende kan svenska hela tiden. Men som det
framkommer av det empiriska materialet sa ar det framst nar den boende har starka
kansloyttringar som de tappar det svenska spraket och det da de behdver nagon som forstar
dem som mest.

De informanter som jag har intervjuat har lang erfarenhet inom service och omsorgsyrken. Ett
intryck jag far ar att det ar ojamnt hur mycket man kan om invandrare med demens men att
det beror pa vilka erfarenheter man har. Den kunskapen som informanterna besitter &r till stor
del sjalvlard. De har inforskaffat turistparlorer eller fragat anhoriga till den boende om olika
ord och vad de betyder. En annan sak ar att dessa kunskaper inte verkar tas tillvara och sprids
endast mellan de egna arbetskollegorna. Det jag saknar efter intervjuerna ar att inte ett enda
av de tre boendena som jag var pa har en handlingsplan for hur och vad man kan gora nar det
kommer en med ett annat modersmal &n svenska.

Demenssjukdomarna i allmanhet gor att man far det svarare att forsta sin omgivning och det
forvarras for de som tappat det spraket som pratas i omgivningen. En som &r svensk kan fa
hjalp med sin oro till viss del genom att nagon forklarar vad som hander. En som inte forstar
svenska kan uppleva att helt plétsligt kommer nagon och borjar dra av kladerna och sager
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nagot man inte forstar och kan hamna i panikartat tillstand. Medan for de som forstar svenska
vet att det ar dags for en dusch.

Som det framkommer sa klarar man sig inte enbart med kroppsspraket da det ofta blir
missforstand och att vissa demenssjukdomar gor att man tappar formagan att lasa bade mimik
och kroppssprak. Det ar darfor det ar sa viktigt att man kan samma sprak som den aldre.

Har har jag en ide om att man skulle kunna anvénda sig av bilder i kombination med fraser pa
den boendes hemsprak. Jag har hittat ett exempel fran en norsk rapport (Ingebretsen, Nergard
2007) déar en enhetschef satt samman en parm med vanliga fraser och bilder men det framgick
inte av rapporten vilken sort bilder de anvant sig av. Det som jag funderat pa ar om inte ett
fotografi av det egna badrummet &r bast med en fras om att duscha eller bada skulle fungera
bra.

En del av denna tanke har jag fatt fran praktikplatsen jag hade termin 5 pa min utbildning dar
de hade satt upp fotografi pa den som bor i lagenheten med resultatet att oron i korridorerna
minskade och att de hittade till sina lagenheter. Sedan anvands fotografier under reminiscens
som traning for minnet vid framforallt demenssjukdomar sa varfor kan man inte anvanda det i
den dagliga omsorgen och da riktad mot invandrare som har demens.

Under den tid som jag skrivit denna studie har jag forstatt att bildserier anvands for autistiska
barn som ett satt att fa dem att kunna forutse vad som kommer att handa i den narmsta
framtiden (Gillberg, Peeters 2002). Ar det provat i aldreomsorgen om det kan fungera aven
dar? Jag ar av den asikten att det borde kunna anvandas bilder i den dagliga omsorgen da det
anvands bilder for reminiscens traning. Vad jag har forstatt klarar en demenssjuk av bilder
lattare &n text och siffror.

Varfor tycker jag att det ar en bra ide att gora sa har? Utav den enkla orsaken att de som bor
pa boende skall veta vad det & som hander och genom detta kanna att de ar delaktiga i sitt liv.
En annan orsak ar att det blir nagon form av kommunikation och man kan forutse att nu blir
det kaffe, frukost eller nagot annat. Alternativet ar att nagon kommer och borjar dra i en och
man vet inte vad de vill eller vad som skall h&dnda i den ndrmsta framtiden. Det ar har som
man borjar tdnka att hur kan man skapa en meningsfullhet for de aldre? Jag inser att det kan
lata som en lag malsattning att bara man vet vad som véantar i den omedelbara framtiden &r det
bra, men da far man aven rakna med att de som drabbats av demenssjukdomar ofta har inte
nagot langt tidsperspektiv framat.

Ett ord pa ett sprak som man forstar kan gora att man for det lilla 6gonblicket far lite ordning
och nagot som ar bekant aven om stora delar av dagen ar kaotisk. Har maste jag poéangtera
ater igen att jag tycker personligen att det basta vore en landsman som omsorgsgivare till den
boende men nér det inte finns att tillgd vad gor man da? Det ar har parmen med bilder och
fraser kommer in, for jag ser inte det som ett bra alternativ att skicka omsorgsgivarna pa
sprakkurs. Daremot ser jag det mer som en realistisk 16sning att man laser innantill fran en
parm och det som géller ar korta och enkla meningar, precis vad som galler for svenskar med
demens. Det &r inte nagra langre diskussioner det ar fragan om utan att man kan losa det mest
nodvandiga och samtidigt fa in lite vardighet. Som en sa enkel sak att man behdver ga pa
toaletten och bli forstadd eller att man tycker att det ar kallt och fa en varm troja, nadgot som
de flesta tar som en sjélvklarhet. Jag &r Gvertygad om att det finns ensamma invandrare med
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demens pa olika boenden i Sverige som inte hor sitt modersmal mer an vid enstaka tillfallen
och tror att bara ett enstaka ord kan betyda mycket for deras valbefinnande.

Jag har en misstanke om att det finns personer som medicineras for aggressivitet nar den
riktiga orsaken ar att man inte forstar varandra. Den boende ar frustrerad och personalen vet
inte varfor utav den enkla anledningen att man inte forstar varandra. Jag har fatt berattat for
mig pa olika hall om hur personer har fatt eller varit pa véag att felaktig behandling eller
mediciner pa grund av man inte forstatt vad den boende sagt.

En del av aggressiviteten beror pa skadorna som demenssjukdomen gér pa hjarnan och det
kan medicineras i vissa fall. Nagot som skapar frustration ar nar de misslyckas med sadant
som de klarat tidigare men kan &ven vara att de ar uttrakade for det finns for lite aktiviteter
(Ekman 2007).

Det ar svart att sdga vad som kan vara meningsfullt for en person med nagon form av
demenssjukdom men ett grundkrav borde vara att man forstar och blir forstadd.

Ser man till det salutogena synséttet sa ar meningsfullhet en av tre viktiga delar och har skall
man forsoka fa fram nagot som en person ser som en uppgift som ger gladje eller att man
kanner sig nyttig (Antonovsky 1991). Da ar min enkla fraga hur skall man fa reda pa vad som
ar meningsfullt for en person som man inte kan férsta och hur kan nagot vara meningsfullt om
ingen forstar?

Man skall ha en férmaga att mota olika sorters stimuli som man helst skall kunna forutse i en
framtid men aven handskas med sadant man inte forutsett och anda lyckas skapa en ordning
eller en forklaring till handelsen (Antonovsky 1991). En person med demens har svart for att
hantera éverraskningar eller nagot som faller utanfér den dagliga rutinen. En hog kéansla av
begriplighet ar det fa personer med demens som har da dessa personer har svart for abstrakta
tankar gallande framtiden langre bort &n den omedelbara framtiden. For en del kan det vara sa
att framtiden ar nagot som finns nadgon minut framat och allt bortom det finns inte. Har kan
det da vara bra att man sager till i forvag vad som skall handa i den narmsta framtiden men
aterigen hur gér man det nar man inte delar samma sprak?

Till den tredje delen behdver man resurser som kan hjélpa en att hantera olika former av
stimuli. Hanterbarheten behover inte vara personen sjalv som har resurserna utan det gar bra
med andra personer som man litar pa. Har man en lag grad av hanterbarhet kan man tycka att
livet &r orattvist eller att man ar ett offer for omstandigheterna (Antonovsky 1991). Ser man
fran en som tappat sprakets synvinkel blir det inte mycket som blir hanterbart da man sjalv
inte kan gora sig forstddd om vad man vill eller forsta vad de andra vill. Hur skapar man ett
fortroende till ndgon man inte forstar?

For att kunna skapa en miljé dar man anvénder sig av det salutogena synséttet galler det att
ledningen bade tillater och informerar personalen om hur det skall ga tillvaga. De som arbetar
med de aldre maste fa lov att skapa egna I6sningar tillsammans med den aldre och pa sa satt
aven skapa ett fortroende dem emellan. Da det brukar vara den som arbetar med den aldre
som aven kanner till behoven och 6nskningarna (Westlund, Sjoberg 2005). Mitt intryck fran
nagra av informanterna i mitt material att de hade en viss frihet att hitta pa l6sningar for de
invandrare som tappat svenska spraket, som exempelvis att de sjong tillsammans med den
aldre fast personalen vet inte vad de sjong da de inte kunde spraket.

27



Kommunikation kraver att det finns en mottagare och en sandare men att man &r bada rollerna
samtidigt. 1 kommunikationen finns flera delar som hur man upplever den andra personen
men ocksa information, kanslor och bekraftelser (Nilsson, Waldemarson 2007). Ser man till
vad som framkommit i mitt empiriska material &r det inte mycket till kommunikation vi har
for de som drabbats av demens och har ett annat hemsprak &n svenskan. Det finns
kommunikation till en viss del som de som inte tappat spraket helt eller nar omsorgsgivarna
lar sig ett eller flera ord pa den som har demens hemsprak. Som exemplet med informanten
larde sig en svordom pa ett annat sprak och fick den som hade demens att skratta och le, de
flesta av oss ser kanske inte detta som nagon bra kommunikation. Da tycker jag man skall
stdlla sig fragan att om man kan fa nagon pa bra humor spelar det da sa stor roll hur?

Inom kommunikationsteorin pratar man om aterkoppling som ett sétt att fa veta vad den andre
tycker om det vi sagt da den andre visar nagon form av reaktion till det man gjort eller sagt.
Det skapas en osakerhet om aterkopplingen saknas eller blir bristfallig som gor att man kan
bdrja misstro den andre (Nilsson, Waldemarson 2007). Ser man till den grupp som jag valt till
min studie blir aterkopplingen bristfallig genom att de inte vet vad som kommunicerats. Hur
skall man kunna ge en aterkoppling som blir riktig om man inte férstar varandra och forstar
man inte varandra kommer misstro om den andre personen.

Demensforbundet har tagit fram riktlinjer hur man bor vara och agera nar man kommer i
kontakt med demenssjuka personer (bilaga3, Internetlank06). Jag tycker att det ar nagot som
alla som kommer i kontakt med demenssjuka borde kunna men de har missat en mycket
vasentlig fraga. Hur gor man med en demenssjuk som inte forstar svenska for riktlinjerna ar
baserade pa att man talar samma sprak.

Slutligen vill jag &ven ndmna vad Statsminister Reinfeldt tog upp i regeringsforklaringen
2006 (Internetlank05) gallande aldre att:

"Alla har ratt till en trygg och vardig aldreomsorg. Aldreomsorgen maste
bedrivas med respekt for manniskovérdet.”

Da &r den stora fragan att galler det dven de invandrare som drabbas av demenssjukdom och
tappat det svenska spraket? For om man borjar titta narmare pa boenden runt om i Sverige och
hittar de invandare som bor ensamma pa ett boende utan nagra landsman och ingen personal
som kan deras sprak. Har dessa personer ett tryggt och vardigt boende dér de kanner att de har
ett manniskovérde?
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9. Slutdiskussion

Nu i slutet pa min studie har jag kommit fram till nagra slutsatser. En av slutsatserna &r att om
vi skall ha en vardig omsorg for invandrare och inte bara forvaring maste sprakfragan l6sas pa
ett eller annat satt. Som nagra av informanterna har inforskaffat turistparlorer eller lart sig
nagra ord pa den demenssjukes hemsprak och upplever att det varit lattare att ge omsorg och
att omsorgsmottagaren varit pa battre humor.

For manga av dessa invandrare som bor pa boende géller Maslows behovstappa dar de far mat
for dagen och tak over huvudet tillgodosedda men i stort sett inget mer. Om de skall fa en
vardigt och meningsfullt liv i salutogen anda maste sprakfragan losas da spraket ar grunden
for en social tillvaro och forstaelse for sin omgivning.

Har jag besvarat mina fragestallningar? Jag borjar med den forsta fragan.

Hur viktigt ar hemspraket i kommunikationen med invandrare som har nagon form av
demenssjukdom? Min studie visar att spraket ar avgorande for de aldre pa flera plan. Framfor
allt om vi skall kunna erbjuda ett vardigt boende dar de dldre &r delaktiga i sitt eget liv. | mitt
tycke ar spraket det som skiljer ett vardig boende fran forvaring. Som en av mina informanter
uttryckte sig "ibland kénns det ndstan som ett dvergrepp” och jag tycker att det visar tydligt
pa hur viktigt spraket ar i omsorgen.

Vilka konsekvenser kan det fa for den boende nar denne inte forstar svenska? Det kan fa flera
konsekvenser sa som att den aldre blir isolerad och kanner sig forvirrad. Detta kan leda till en
aggressivitet som beror pa frustration eftersom den &ldre inte vet vad som hander och kan inte
gora sig forstadd. Det finns en stor risk att det blir en ren férvaring i vantan pa doden for den
aldre da denne inte kan uttrycka sina 6nskemal och sina kanslor. Personalen som arbetar med
de aldre kan uppleva frustration och hoppldshet da de inte forstar vad de aldre vill.

Hur kan vi anvénda oss av det salutugena synséttet for att skapa en god omsorg for invandrare
som har svart att gora sig forstddda pa det svenska spraket? En av grundpelarna i det
salutogena synsattet ar meningsfullheten och for att kunna skapa en meningsfullhet for de
aldre maste det finnas ett satt att kommunicera. Vi maste fraga oss vad kan den aldre vilja mer
an bara mat for dagen och tak éver huvudet, vad motiverar den &ldre att ga upp varje morgon?
Vad kan vi gora for att bryta isoleringen och skapa lite ordning i det kaos som de upplever?
Jag tycker att i forsta hand skall man forsoka hitta ett boende som har den sprakspecifika
inriktningen da det ar storre sannolikhet att den aldre kommer att kanna sig trygg och hemma
i en sadan miljo. Har vi inte personal som kan spraket maste vi forsoka hitta om det finns
inom organisationen nagon som kan spraket. Eller sa kan mitt forslag om parm med de
vanligaste omsorgsfraserna och bilder vara ett delmal.

Mitt syfte att belysa sprakets betydelse for invandrare med demens i omsorgen &r uppfylit
genom mitt empiriska material och den tidigare forskning som jag tagit fram. Slutsatsen ar att
spraket ar valdigt viktig for en person med demenssjukdomar da spraket ofta blir den &ldres
enda trygghet i en annars kaotisk varld.
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10. Forslag till vidare forskning

Hur méanga av invandrarna med demens &r medicinerade for aggressivitet nar grundorsaken ar
frustration Gver att inte forsta eller bli forstadd.

Har kanner jag att jag vill skilja pa de som kommit under 1950-60-70-talet som
arbetskraftsinvandring och de som kommit som flyktingar under 1980 och framférallt de som
kommit under 1990-talet fram tills i dag. Det som skiljer dem &t enligt mig &r att de som kom
som arbetskraft kom som unga individer i aldrarna 20-30 ar och sedan arbetat stérre delen av
sitt liv i Sverige.

Ett litet sidospar men det finns flera studier och forskning som visar pa att anhériga vardar sin
anhdriga med demenssjukdom langre &n vad de har kapacitet for vilket leder till att det finns
risk for att den anhdriga som vardat ocksa behover hjalp och vard (Grafstrém 1997). Medan
manga av de som kommit som flyktingar har tagit hit sina aldre som anhdriginvandring och
har haft liten eller ingen integration i det svenska samhéllet. Men samtidigt blir de i storre
utstrackning omhéndertagna av sina anhériga och soker sig séllan till ett kommunalt boende.
En frdga som jag staller mig ar vad hander om manga av de som vardar sina anhériga idag
upptacker att de tagit pa sig en uppgift som blivit for stor? Kommer kommunerna att kunna
I6sa ett vardigt boende for dessa som inte hunnit integreras i Sverige? Kan man fa tag i
personal som kan samma sprak?

Nar det galler rekrytering av andra och tredje generationens invandrare ar fragan finns det
tillrackligt manga som har bade sprakkunskaperna som kravs och viljan att arbeta inom
omsorgen? Har ar det val framst de som é&r barn till de som kommit som
arbetskraftsinvandrare pa 1950-60-70-talet som jag tanker pa och hur manga av dessa barn har
integrerats i Sverige men samtidigt tappat mycket av sitt ursprung. Har tanker jag pa mina
egna landsméan och min erfarenhet ar att manga av dem som ar barn till dem som kom som
arbetskraftsinvandring tappat mycket av det finska spraket. En del for att man inte anvander
finskan mycket mer an n&r man har kontakt med sina foraldrar. Sedan finns det de som skaffat
sig en partner som inte kan finska och da anvander man hemspraket mindre. Att man inte har
anvandning av det finska spraket mer dn samtal med andra finlandare och att de flesta
kontakter i samhéllet sker pa svenska. Jag har fatt indikationer att det &r liknade i de andra
sprakgrupperna som kom under denna period.

Nagot som jag anser att man bor forska vidare pa ar att se om hur man kan gora tillvaron
battre for de invandrare med demens som bor pa sarskilt boende. Har anser jag och den
forskning jag hittat att en landsman ar det basta men vad gor man om det inte finns att tillga.
Jag har inte lyckats hitta ndgon mer forskning om vad man gor nar det inte finns en landsman
forutom en rapport fran Norge. Déar namns i forbifarten om ett boende dar man anvander
bilder och fraser i en parm. Invandrarnationerna U.S.A och England far jag intrycket av att det
skall ses som nastan en sjalvklarhet att omsorgen sker pa det spraket som man kan. Darfor
finns det inte mycket forskning om det fran dessa lander, da de inte verkar ha samma problem
som vi har i norra Europa och Australien. | Australien har man borjat titta p4 om hur man
skall I6sa problemet och hur man skall kunna garantera att den som invandrat kan fa kontakt
med en landsman nagra ganger i manaden. Men de har inte tittat pa fragan riktad mot personer
med demens utan att kontakten &r oavsett om du har en demenssjukdom eller ej. I mitt tycke
sa tar de inte upp sprakfragan i samband med demenssjukdomar utan mer i form av kulturell
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aspekt. For nar jag letat efter kombinationen demens och sprak sa ar de fa resultaten som jag
fatt fram oftast fran ett nordiskt land.

Socialstyrelsen gjorde en verksamhetstillsyn 2004 och valde ut 50 boenden dér de undersokte
hur manga lakemedel de aldre som bor pa sarskilt boende hade i genomsnitt i aldersgruppen
86-106 ar. Personerna hade i genomsnitt 9 lakemedel per person men en hade s& manga som
27 lakemedel per dag (Westlund, Sjoberg, 2005). Jag skulle tycka att det vore intressant och
fa veta hur manga av dessa har invandrarbakgrund och medicineras for aggressivitet.
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Bilaga 01
Hej!

Jag heter Jari Rajala och laser min sjunde och sista termin pa socionomprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Som en sista uppgift skall jag skriva en c-uppsats och det jag har tankt
mig att skriva om ar:

”Invandrare med nagon form av demenssjukdom som bor pa gruppboende och sprakets
betydelse for omsorgen”.

En orsak till undersékningen &r att nu borjar manga av dem som kom som
arbetskraftsinvandring pa 60-70 talet bli gamla med allt vad det innebér och aven denna grupp
kommer att drabbas av demenssjukdomar. Demenssjukdomarna skapar manga hinder for
personen som drabbats och ett brukar vara att man tappar det svenska spraket. Spraket ar
viktigt for alla manniskor men hur gér man om det inte finns dér langre och hur gér man som
personal om man inte kan samma sprak som den boende. Jag har fatt en uppfattning om att
det inte verkar vara sa manga kommuner som tankt pa hur de skall gora for att dessa personer
skall fa ett sa vardigt liv som majligt och det ar lite det som &r tanken med uppsatsen att man
forsoker hitta lI6sningar innan det blir ett problem.

Det ar till det jag behover din hjalp da jag tankt att jag skall intervjua
underskaterskor/vardbitraden dar du berattar om dina erfarenheter av att ge omsorg till
invandrare med demenssjukdomar och da framst hur du kommunicerat med den boende.
Min tanke &r att jamfora forskning och hur det ser ut i ”verkligheten”.

Sa hér har jag tankt mig att det skall ga till, jag intervjuar i ca 30-40 minuter om din
kommunikation med boende som jag spelar in pa en mp3-spelare och det materialet skall jag
anvanda delar av till att jamfora med tidigare forskning men aven for att vacka nya fragor.

Jag kommer att utga fran Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradets
forskningsetiska regler som innebar att man skall folja dessa grundprinciper:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet

Informationskravet &r att jag forklarar vad jag vill veta och hur jag skall samla in
informationen.

Samtyckeskravet ar att det ar helt frivilligt att delta i min undersokning och att man far
avbryta nar man vill.

Konfidentialitetskravet ar att om nagon annan laser min uppsats skall de inte kunna veta vem
som sagt vad och om nagon uttrycker sig pa ett speciellt satt skall jag andra orden men inte
inneborden. Det vill sdga att du far vara anonym.

Nyttjandekravet ar att det som du sager far bara anvandas i forskningssyfte.

Om det &r nagot du undrar kan du kontakta mig pa:

Mobil XXXX-XX XX XX
E-e-mail; XXXX@XXXX.XX.5e
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Bilaga 02
Intervjufragor

bakgrund fragor:

1.Hur gammal &r du?

2.Hur lange har du arbetat som underskaoterska/vardbitrade?

3.Har du arbetat med annat an omsorg och i sé fall har du haft nytta av det i ditt
omsorgsarbete?

4. Vad har du for erfarenheter av invandrare med nagon form av demenssjukdom?

5.0m du inte har kunnat samma sprak som den boende hur har du kommunicerat med den
boende?

6.Kan du ge exempel pa nar spraket har varit viktigt? Exempel. ndgot som avvikit fran den
dagliga omsorgen dar det skulle ha underlattat far bada om man kunnat spraket? nagot i den
dagliga omsorgen som skulle minska missforstand mellan den boende och omsorgsgivare?
7.0m man bortser fran spraket tycker du att det ar nagon skillnad i omsorgen till en
utlandsfodd?

8.Vad har ni for rutiner gallande kommunikationen for invandrare som har demens och hur
bra eller daligt fungerar dessa tycker du?

9.Hur tycker du att den perfekta omsorgen skulle se ut fér invandrare med demens, om man
ser till kommunikationen mellan omsorgstagare och omsorgsgivare?

10.Hur tror du att den boende k&nner nér denne inte kan svenska?

11.Tror du att exempelvis musik dar de sjunger pa samma sprak som den boende kommer
ifran gor nagon skillnad for den boende? om Ja hur tror du att det gor skillnad?

12.

12.Ar det ndgot som du tycker att jag glomt fraga eller ndgot som du vill tillagga?
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Bilaga3

Nio bra forhallningssatt

Det ar naturligt att kdnna sig radvill i kontakten med en demenssjuk person, det géller dven
om man ar nara anhorig. Hur ska man kunna hjalpa till, kanske undvika att personen skadar
sig, och samtidigt visa respekt for integritet och sjalvbestammande? Demensforbundet har
sammanstallt en lista med bra forhallningssatt.

Samtala som vanligt. Om personen lever” i gamla tider, prata om gamla tider. GI6m inte att
det &r en vuxen manniska du talar med.

Forsok inte att ratta personen. Sag aldrig "du kan inte géra sa dar, det blir ju fel forstar du
val".

Fanga personens kanslor och pressa inte hennes minne. Sag inte "minns du vad vi gjorde
idag?” Sag istallet "idag var vi ute och gick och plockade vitsippor som var sa vackra.”

Nar du kanner att ilskan kommer hos dig. Det ar klart att man kan bli arg, men visa det
inte. Ga ifran och lat det rinna av dig eller, om det & majligt, be ndgon annan ta over,

Om personen rakat bete sig olampligt. Papeka inte for henne att det var olampligt.
Formodligen kommer hon inte ihag handelsen och ett
sadant papekande kan skapa olustkanslor.

Prata inte forbi personen. Papeka inte hennes brister infor andra manniskor. Demenssjukas
kéansloliv fungerar béattre an de intellektuella formagorna. Ingen vill géra bort sig infor andras
ogon.

Aven om du inser att personen inte klarar av situationen, visa det inte for henne. Forsok
att underlatta och lagg tillratta lite forsiktigt. Sag till exempel Vi kan hjalpas at att géra det”,
istallet for “om jag gor det dar sa blir det battre”.

Forsok inte leda personen om hon vill ndgot annat. Var féljsam och forsok att styra henne i
ratt riktning. Det kanske ar matdags men hon vill ga en tur i korridoren. Locka da med "oj vad
det skall bli gott med kottbullar” eller ”nu skulle det smaka gott med kottbullar. Skall vi se om
det finns nagra?”

Forsok att anvanda din "fingertoppskansla”. Med andra ord, sunt bondférnuft! Hur kan
personen tankas reagera och k&nna infor det jag sager, eller vill att hon skall utfora. Ar det
min eller hennes 6nskan som ar drivkraften?

Kopierad fran Demenscentrums hemsida:
http://www.demenscentrum.se/Leva-med-demens/Om-du-ar-anhorigvardare-/Bra-
forhallningssatt/
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