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SAMMANFATTNING

| Sverige lever nastan 150 000 personer med en demenssjukdom. Den dagliga
omvardnaden kan vara problematisk pd manga sétt, bl.a. relaterat till de demenssjuka
personernas nedsatta kognitiva formagor och svarigheter att utfora praktiska
moment. Bristande kommunikation och bemétande fran vardarna kan forvarra den
demenssjukes symtom som t.ex. oro, radsla och aggressivitet. Detta kan i sin tur leda
till att vardarna i hogre grad anvander sig av vald och tvangsatgarder i omvardnaden.
Syftet med kandidatuppsatsen var att ta reda pa hur vardaren kan bemoéta den
demenssjuke och vilka kommunikativa strategier han/hon kan anvéanda sig av for att
skapa ett tryggt och vardigt mote i den dagliga omvardnaden. Litteraturéversikt
valdes som modell och baserades pa tolv artiklar som hittades i databaserna PubMed
och CINAHL. Resultatet visade att strategier som skapade mojligheter for ett tryggt
och véardigt mote bl.a. var att sjunga for och med den demenssjuke i omvardnaden,
stalla ratt typ av fraga, anvanda sig av tydliga uppmaningar, satta den demenssjuke i
centrum och involvera henne/honom i omvardnaden. Strategier som skapade hinder
for ett tryggt och vardigt méte var att prata till den demenssjuke som till ett barn, att
vara otydlig i sin kommunikation och att endast ha uppgiften i fokus. Slutsatser som
drogs var att strategierna kan anses vara anvandbara verktyg i omvardnaden, bl.a. for
att minska anvandandet av vald och tvangsatgarder. Detta kan leda till att den
demenssjuke far uppleva en storre vardighet och trygghet i sin vardag.

Nyckelord: demens, kommunikation, bemétande, strategier, trygghet, vardighet.
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INLEDNING

| varden, bade som vardpersonal och sjukskéterskestudenter, har vi métt personer med
demenssjukdom. Dessa manniskor har inte alltid behandlats med respekt och vardighet
av vardpersonal, utan snarare behandlats som om de vore barn eller objekt. Det
bristande bemdtandet har i flera fall lett till oro, radsla, stress och/eller aggressivitet
hos den demenssjuke. Den dagliga omvardnaden har da blivit ett problem som l6sts
med tvang, ryck och slit.

Det &r svart att veta hur man pa basta satt ska bemota och kommunicera med personer
med demenssjukdom. En del méten har blivit positiva bade for oss och for den
demenssjuke. Det har ocksa funnits tillfallen dar vi har forsokt att bemota personen pa
ett bra satt, trots detta har han/hon blivit ledsen, arg eller orolig. Med detta som
utgangspunkt vill vi ta reda pa hur vardaren, pa ett evidensbaserat sétt, kan skapa ett
bra mote med den demenssjuke.

BAKGRUND
DEMENS

Ordet demens kommer fran latinets “de” och “mens” som betyder “fran fornuft” eller
“utan sinne” (1, 2). Demens ar ett samlingsnamn for sjukdomar som under lang tid
forsamrar en persons minnes- och funktionsférmaga, orsakat av att nervcellerna i
hjarnan bryts ner och dor av olika anledningar (2). | Sverige lever nastan 150 000
personer med en demenssjukdom. Cirka tva tredjedelar av dessa &r diagnostiserade
med Alzheimers sjukdom (2, 3). Andra vanliga typer ar vaskular demens och
frontallobsdemens (2, 4). Varje ar 6kar antalet personer med demensdiagnos och det
totala antalet ar 2050 beraknas vara ca 250 000 personer (2). Risken att insjukna okar
kraftigt med aldern. Bland befolkningen mellan 85-95 ar har nastan varannan
Alzheimers sjukdom (3).

En person med demenssjukdom har forst och framst bristande minnesformaga, ofta
kombinerat med problem att tanka, orientera sig, kommunicera och/eller utfora
praktiska saker som han/hon tidigare har kunnat. Den demenssjuke kan dven ha
psykologiska problem som gor att han/hon léttare blir angestfull, deprimerad eller
aggressiv. En mangd andra symtom kan ocksa forekomma (2, 4). En trygg vardmiljo
och en god omvardnad kan gora att manga svara symtom, som exempelvis angest och
depression, lindras eller forhindras (2).

Demens brukar delas in i tre stadier: mild, medelsvar och svar demens. Vid mild
demens borjar personen fa svarigheter med minnet, att lara in nytt, 16sa problem och
borjar fa svart med spraket. Dock kan personen ofta klara sin vardag och uppratthalla
sociala formagor. Vid medelsvar demens borjar symtomen bli mer patagliga och det
blir tydligare att personen lider av en demenssjukdom. Det kan t.ex. bli svart att kanna
igen féremal och personer, och att orientera sig i tid och rum. Personen kan behéva
vardinsatser eller nytt boende p.g.a. problemen. Vid svar demens far den demenssjuke
allt strre problem med att klara vardagliga goromal som att &ta, kla sig eller skota sin
personliga hygien. Personen blir alltmer beroende av sin omgivning och behdver sa
smaningom tillsyn dygnet runt (2).



KOMMUNIKATION OCH BEMOTANDE VID DEMENS

En person som har drabbats av demenssjukdom &r sarbar. | begreppet “en god
omvardnad”, har relationen mellan vardpersonalen och den demenssjuke en mycket
stor betydelse. En god relation bygger pa lyhordhet, respekt, tillit och forstaelse, vilket
kan hjalpa den demenssjuke att kdnna mening med livet och en helhet i tillvaron (3).

Vad ar kommunikation?

Ordet kommunikation kan forklaras utifran “communicatio” - 6msesidigt utbyte,
“communino” - ndgot som gar att dela med nagon eller nigra, eller “communicare” -
nagot som blir gemensamt (5). Inom omvardnadsvetenskapen brukar det beskrivas
som en 6msesidig handling och att skapa forstaelse tillsammans (6). Genom
kommunikation och samspel med andra manniskor skapar vi struktur, trygghet och
meningsfullhet i vart liv (7).

All kommunikation sker i olika kontext; fysisk, psykologisk, social och kulturell.
Dessa sammanhang kan inverka pa kommunikationen och hur vi tolkar varandras
handlingar och budskap. Plats, tid och andra yttre faktorer hor till den fysiska
kontexten. Det psykologiska handlar om t.ex. tankar, k&nslor, forvantningar, stress och
fordomar. Sociala faktorer som paverkar kan vara makt, identitet och relationer.
Varderingar och attityder ar exempel pa faktorer som inverkar pa den kulturella
kontexten (7).

Kommunikation handlar bade om verbala och icke-verbala uttryck (5, 7, 8). Den
verbala kommunikationen férmedlar budskap och innefattar allt det som har med ord
att gora. Den icke-verbala kommunikationen ar ett samlingsbegrepp for all annan
kommunikation och budskap som inte &r verbal (7-9). Den icke-verbala
kommunikationen ar alltid bunden till har och nu, formedlar sinnestillstand och kan
forstarka eller motsdga de verbala budskapen. Det handlar ofta om kroppssprak, men
aven t.ex. rostens tonlage, rytm och betoning samt vart rérelsemonster och hur vi ser ut
och klar oss (7). Kroppen och talet ar ndra sammankopplade med varandra enligt
Martinsen (10). Hon menar att kroppen har en egen rytm och resonans i samklang med
sina sprakliga uttryck, gester och attityder. Det ar sjukskoterskans uppgift att hitta
patientens rytm, for att soka samklang med honom/henne. Forst da kommer
sjukskaterskan att kunna forsta patienten (10).

Kommunikationens betydelse lyfts allt oftare fram inom hélso- och sjukvarden. Den &r
nodvandig for att samarbeta, 6verleva och for att kunna fa sina personliga behov
tillfredsstéllda. Vardpersonal kommer dagligen i kontakt med manniskor som alla har
olika forutsattningar for forstaelse (5).

Kommunikation i samband med demens

Demensutvecklingen medfor en forsamrad spraklig formaga, bade vad géller att
uttrycka sig och forsta andra (2, 6). Exempel kan vara att ordsprak och talesétt tolkas
bokstavligt. Skdmt och situationer kan missuppfattas, vilket kan gora att personen
lattare blir arg och ledsen for smasaker (1). Den demenssjukes
kommunikationssvarigheter forsatter honom eller henne i ett underlage. Vardaren
hamnar da i en maktsituation vilket stéller krav pa att denne ska agera etiskt och



vardigt (2). En asymmetrisk relation skapas, vilket bl.a. innebér att en ojamlikhet
uppstar nar bada parter inte har samma mojlighet att bidra till kommunikationen (6).

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom star det
beskrivet om de krav som stalls pa vardpersonalens formaga att kommunicera med
personer med demenssjukdom. Da dessa personer har kommunikativ problematik och
svarigheter att uppratthalla sin sjalvkansla ar det extra viktigt att vardpersonal har god
kunskap 1 dmnet. Det &r viktigt att personalen &r lyhord och respekterar den
demenssjukes vardighet. Pa sa satt uppstar en god relation, dar man fokuserar pa
personen istéllet for sjukdomen, samt pa den demenssjukes kvarvarande férmagor
istallet for brister (11).

Vad ar bemdtande?

Bemdtandet ar ofta den avgorande faktorn bakom patienternas upplevelse av kvaliteten
inom varden. Ordet kan sattas synonymt med behandling, upptradande och mottagande
och kan t.ex. innefatta hur vi hélsar och tar 6gonkontakt. Grunden for ett respektfullt
och gott bemétande &r att vara vanlig, artig och hjalpsam samt att motta patienten pa
ett vardigt satt. Begreppet bemétande innefattar aven synen pa manniskan och hur
varden utfors. Sammantaget kan man saga att bemétande handlar om en méngd olika
saker: ménniskosyn, ménniskovarde, vanlighet, hjalpsamhet, kvalitet, respekt,
upptradande, mottagande, behandling m.m. (5).

Croona (12) skriver om begreppet bemétande i sin avhandling. Forskningen grundar
sig i de alltmer uppmarksammade bristerna i bemétandet hos vardpersonal i Sverige.
Bristerna galler exempelvis nonchalans, krdnkningar och avsaknad av engagemang.
Hon definierar bemdétande som en slags méansklig kommunikation, att méta
forvantningar och krav. Bemotandet kan ses som ett utrymme att agera professionellt i,
dar etik, moral och omdéme é&r vasentliga faktorer (12).

Svenska Akademien (13) definierar ordet bemdta som att upptrada (pa visst satt) mot.
Croona (12) diskuterar inneb6rden av begreppet utifran denna definition. Det finns en
relationell karaktar av begreppet bemotande; det kan inte existera utanfor sociala
relationer da det maste finnas nagon att bemota/upptrada mot. Ett gott bemétande &r
etiska handlingar som &r amnade att astadkomma nagot positivt i vardrelationen.
Huruvida bemotandet kan ségas vara gott eller inte beror dock pa hur det upplevs.
Viktiga faktorer som sammanfattningsvis k&nnetecknar ett gott bemdtande ar att
vardarna mater de vardsokande pa ett satt som véarnar om deras autonomi och integritet
samt tar hansyn till det behov av trygghet och forstaelse som kan uppsta. Det goda
bemotandet tar &ven hansyn till de forvantningar som stalls gallande delaktighet och
tid som ges, samt énskemal om livskvalitet (12).

I en avhandling skriver Jangland (14) att interaktionen mellan patienten och vardaren
sker i en vardande relation. Relationen mellan vardaren och patienten kan beskrivas
som ett komplex av attityder, forvantningar och beteenden forknippade med roller. En
vardande relation innefattar vanlighet, hjalpsamhet, respekt och lyhérdhet. Den vérnar
om patientens integritet och autonomi och ser patienten som en individ (14).
Relationen mellan patient och vardare &r enligt Eriksson (15) vardprocessens karna,
och syftar till att ge patienten stéd pa sin vag mot hélsa. | relationen sker ett mote med
hela ménniskan, dar patienten kan fa kraft att vara delaktig. VVardprocessen sker alltid i



nutid vilket innebér att vardaren behdver mod att stanna upp och mota en hel
manniska. | den humanistiska varden &r respekt och vordnad infor den unika individen
centralt. Vardandet grundas i tron pa personens egen potential att véxa och utvecklas.
En professionell humanistisk hallning innebdr att se det unika i varje méte och pa sa
satt undvika rutin och slentrian. | motet ar det viktigt att som god vardare vara varsam i
narmandet av patienten, lyhord, 6dmjuk och 6ppen for att ge och ta (15).

Bemdtande i samband med demens

| métet med den demenssjuke ar det viktigt att tanka pa sitt bemotande. Vardarens
manniskosyn, erfarenheter, kunskaper och vérderingar spelar in i hur dennes
bemotande ar. Vardaren kan vélja att se varje moéte som unikt eller endast fokusera pa
sina arbetsuppgifter, som exempelvis pakladning eller matning (2). Irritation och oro
som kan uppsta hos den demenssjuke behdver inte bero pa sjukdomen i sig, utan pa
bemdtandet fran manniskor i omgivningen. Hur man behandlar en person med
demenssjukdom paverkar personens egen upplevelse av sig sjalv (3).

Enligt Socialstyrelsens riktlinjer bor vardpersonal anvéanda sig av personcentrerad vard
i motet med demenssjuka personer. Detta innebdr att personen, inte sjalva sjukdomen,
satts i centrum. Vardpersonalen ska beméta den demenssjuke som en person med egna
upplevelser, sjalvkansla och rattigheter. Utgangspunkten ar den demenssjukes
upplevelse och perspektiv pa verkligheten. Syftet ar att géra varden mer personlig och
att med hjélp av information om patientens liv forsta personens beteende och psykiska
besvér (11).

TRYGGHET OCH VARDIGHET

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska all vard ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den ska aven tillgodose patientens
behov av trygghet i varden (16).

Trygghet

Ordet trygghet beskrivs i Svenska Akademiens ordbok (17) som det att vara trygg. En
trygg person definieras som ndgon som inte behdver kanna sig oroad eller hotad.

Trygghet ar kopplad till kdnslan av att vara i sakerhet, i skydd fran bade inre och yttre
hot. Upplevelsen av trygghet &r &ven sammankopplad med relationen till andra
manniskor (18). Manniskor upplever ibland otrygghet, sarskilt i svara situationer nar
de inte kdnner sig hemma (19). Trygghetsprincipen innebar, enligt Eriksson (20), att
manniskan bade behdver en trygg omgivning och en inre trygghet. Manniskan kan
kénna sig ofredad och otrygg nér en annan person inskranker pa den egna
intimitetszonen, d.v.s. det fysiska och mentala omrade som varije individ har (20).
Eriksson (15) beskriver vidare att nar vardpersonal behéver ga in pa patientens
reviromrade i t.ex. vard eller behandling, kan patienten uppleva en konfliktsituation, ett
hot av intrang. Trygghetsprincipen i varden handlar inte bara om patientens
omgivning, utan bor framst ha sin utgangspunkt i relationen mellan vardare och patient
(15).



Enligt Berg (21) ar en viktig forutsattning for skapandet av trygghet en personlig
vardande relation med patienten. Utan att forsta patientens behov gar det inte att skapa
trygghet for patienten (21). Det krévs att vardaren har bade kunskap och kompetens for
att uppna en djup och trygghetsskapande relation med den demenssjuke. Att ge
trygghet och att “vaga vara nara”, kan dven underlatta kommunikationen for personen
med demenssjukdom (2).

Vardighet

Svenska Akademien beskriver ordet vardighet som en bestamd kénsla av vad som ar
vardigt beteende i sammanhang som t.ex. “mansklig véardighet” eller att “aldras med
vardighet” (17).

En typ av vardighet som beskrivs i litteraturen &r manniskovardet. Detta varde har
manniskan endast pa grund av att han/hon ar manniska. Denna typ av vardighet ar lika
for alla manniskor och kan aldrig ga forlorad (22). Forenta Nationerna skriver i sin
allmanna forklaring om de manskliga rattigheterna fran 1948 att Alla méanniskor aro
fodda fria och lika i varde och rattigheter (23).

Den personliga integritetens vardighet ar kopplad till ménniskans personliga identitet.
Integritet, sjalvbestammande samt fysisk och kulturell identitet &r centrala begrepp.
Dessa kan skadas av hur andra méanniskor agerar och beter sig. Blir en person t.ex.
utsatt for fysiskt vald kranks hennes fysiska identitet. Till skillnad fran méanniskovardet
kan den personliga integritetens véardighet minska eller ga férlorad. En person kan saga
att han/hon forlorat sin vardighet nar han/hon blivit djupt férédmjukad (22).

Mansklig vardighet ar enligt Eriksson (24) grundlaggande i vardetiken, vars syfte ar att
bekrafta manniskan som en unik individ. VVardaren behdver stor kunskap om patientens
upplevelser och verklighet for att manniskans vardighet ska bevaras (24). Nér en
person ar beroende av andra manniskors hjalp i det dagliga livet ar det sarskilt viktigt
att respektera personens vardighet. Personen kan kanna att vardigheten ar hotad till
foljd av denna beroendestallning och det kan uppsta ett lidande. Néar vardaren inte ser
eller forstar patientens behov kan en krankning av vardigheten uppsta (25).

Berg (21) kopplar ihop vérdighet med sarbarhet. Vardigheten uppratthalls nar
sarbarheten minskar. Enligt den humanvetenskapliga synen ar patienten en unik
individ med egen vardighet. Etiskt handlar det om att i varje mote mellan patient och
sjukskaterska uppratthélla patientens vardighet och integritet. Genom att se patienten
som expert pa sig sjalv, sitt liv och sin hélsa kan integriteten och vardigheten bevaras
(21).

PROBLEMATIK | DEN DAGLIGA OMVARDNADEN

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (26) star det
beskrivet att sjukskdterskan ska ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt som ska
genomsyra alla arbetsomraden. Detta innebér bl.a. att respektera patientens autonomi,
integritet och vardighet och att utifran patientens/narstaendes 6nskemal kunna féra
deras talan. Sjukskoterskan ska dven kunna kommunicera med patienten/nérstaende pa
ett lyhort, empatiskt och respektfullt sétt (26).



Att en person sjalv ska ha ratt att bestamma 6ver sin egen situation och att
vardpersonalen maste respektera den demenssjukes autonomi, ar sjalvklara etiska
principer. | praktiken fungerar detta dock inte lika sjalvklart. Det kan bero pa den
demenssjukes svarigheter att kommunicera sin vilja, eller att personen inte anses kunna
avgora vad som ar bast for honom/henne (3). Nar nagon ska fatta beslut for en svart
demenssjuk person ska dessa beslut fattas utifran vad man tror att den demenssjuka
sjalv skulle ha velat (4).

Den personliga omvardnaden av personer med demenssjukdom kan vara problematisk.
Hjélp med den intima hygienen kan skapa kraftiga reaktioner eftersom det kan
upplevas som ett intrang pa den personliga integriteten och pa det egna kroppsreviret
(2). Att bada eller duscha en person med demens kan vara en stor utmaning da han
eller hon kan uppleva det som mycket stressande och borja skrika, svara eller slass (1).

Det finns inget stod i lagen for anvandning av tvangs- och skyddsatgéarder mot den
demenssjukes vilja (27). Tvangsatgarder exempelvis i samband med medicinering och
vardagliga aktiviteter, ar dock vanliga pa sjukhem. Vardpersonal med lag
kunskapsniva om tvangsatgarder ar mindre negativa till anvandandet av tvang (1). Ett
exempel pa en tvangsatgard ar att mot den &ldres vilja utféra omvardnadsatgarder som
t.ex. byte av inkontinenshjalpmedel, munhygien och dusch. Vissa insatser som de nyss
namnda kan vara nddvandiga att utfora for personens bésta trots att denne inte vill. Det
ar dock majligt att exempelvis en dusch kan genomféras utan tvang genom tillracklig
tid, god kunskap och handledning. Gransen mellan god omsorg och
integritetskrankande atgarder &r svar att dra i manga fall (27).

Sandvide (28) skriver i sin avhandling “V4&ld i sirskilda boenden for dldre - sprak och
sociala interaktioner”, att vald inom aldreomsorgen forekommer dagligen, ofta vid
hjalp med den intima hygienen. I intervjuerna berattade vardpersonalen om hur valdet
var accepterat i det dagliga arbetet, att de hade vant sig vid att anvanda det och att det
betraktades som oundvikligt (28).

PROBLEMFORMULERING

Den dagliga omvardnaden av personer med demenssjukdom kan vara problematisk pa
manga satt. Bristande kommunikation och bemotande fran vardpersonalen kan forvarra
den demenssjukes symtom som t.ex. oro, radsla och aggressivitet, samt paverka
kénslan av trygghet och vardighet. Kunskapsbrist hos vardpersonal kan leda till att
vald och tvangsatgarder ses som den enda majliga strategin for att klara den dagliga
omvardnaden med den demenssjuke. Med denna litteraturdversikt vill vi 6ka
kunskapen om hur vardaren med hjalp av sitt bemotande och olika kommunikativa
strategier kan skapa ett battre méte med den demenssjuke.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att ta reda pa hur vardaren kan beméta den
demenssjuke och vilka kommunikativa strategier han/hon kan anvéanda sig av for att
skapa ett tryggt och vardigt mote i den dagliga omvardnaden.



METOD

Enligt Friberg (29) kan genomférandet av en litteraturéversikt motiveras nér en
overblick over ett avgransat omrade vill skapas. | modellen inkluderas bade
kvantitativa och kvalitativa artiklar (29). For att sammanstalla existerande forskning
inom det identifierade problemomradet valdes darfor litteraturdversikt som modell.

LITTERATURSOKNING

Inledningsvis identifierades relevanta sokord kopplade till demens, omvardnad,
kommunikation och bemétande. Begreppet bemétande var svaroversatt, da det enligt
Fossum (5) inte finns en sjalvklar motsvarighet till begreppet i engelska spraket. | sin
bok foreslog han ett flertal engelska ord relaterade till bemdtande (5), vilka sedan
testades som sokord.

Litteratursdkningen genomfordes i databaserna PubMed och CINAHL och inkluderade
enbart granskade vetenskapliga artiklar. | s6kningarna anvandes Boolesk soklogik, dar
OR och AND skrivs in mellan soktermerna. Aven trunkering, att ersatta ordets dndelse
med * for att fa med olika former av ordet (29), anvandes. De primara sékorden var
dementia OR alzheimer* for att fa med artiklar med relevans gallande demenssjukdom
samt eventuella artiklar som endast tog upp Alzheimers sjukdom. Sékord som
inledningsvis kombinerades med dessa och gav traffar med intressanta abstrakt var
foljande: communication, strateg*, communicat* strateg*, nurse, caring, relationship,
interaction och dignity. Vissa relevanta sokord identifierades forst under sokprocessens
gang, framst via intressanta artiklars abstrakt. Dessa var: effective communication,
morning care, daily care, nurse-patient, nurse-patient relations samt elderspeak. En
sekundarsokning gjordes pa forfattaren Small J.A, som var forsteforfattare pa artikel nr
33, for att se om denne publicerat andra intressanta artiklar. Se bilaga 1 for soktabell.

URVAL

For att endast understka aktuell vetenskaplig forskning exkluderades artiklar éldre an
10 ar samt review-artiklar. Relaterat till forfattarnas begransade sprakkunskaper valdes
endast artiklar skrivna pa engelska och svenska. Av praktiska och ekonomiska skal
inkluderades endast artiklar som utan kostnad fanns tillgangliga i fulltext.

For att uppfylla syftet inkluderades endast studier om omvardnad av personer med
olika grader av demens. Artiklarna skulle innefatta ndgon form av bemdétande eller
kommunikativ strategi som kan vara till hjalp i motet med den demenssjuke. Till en
borjan valdes enbart artiklar som handlade om formella vardgivares bemétande och
kommunikationsstrategier, men da det fanns tillsynes relevanta artiklar géllande
anhorigvardare gjordes alla sokningar om for att dven inkludera dessa. Ingen
begransning gjordes gallande kvalitativa och kvantitativa artiklar.

DATAANALYS

Titlarna i sOkresultaten l&stes systematiskt igenom, och de som ej passade in i

urvalskriterierna sallades bort. Resterande titlars abstrakt lastes igenom. For en forsta
granskning av relevans och kvalitet skrevs sedan 26 artiklar ut. Efter en genoml&sning
av dessa kunde tio genast véljas bort, frdmst relaterat till bristande relevans for syftet.



De resterande 16 artiklarna granskades skriftligen efter Fribergs (29) forslag pa
granskningsfragor. Ytterligare fyra valdes bort. Sammantaget, av de 26 artiklarna,
exkluderades tre p.g.a. bristande kvalitet utifran granskningsmodellen, nio relaterat till
otillracklig relevans for syftet samt ytterligare tva av bade kvalitets- och relevansskal.
Tolv artiklar aterstod. Se bilaga 2 for artikelpresentation.

Efter att artiklarna hade granskats sammanstalldes for vart syfte relevanta data fran
artiklarna i ett dokument. Flera genomlasningar genomférdes och dokumentet kodades

sedan av forfattarna pa varsitt hall. Tva huvudteman identifierades i form av
mojligheter respektive hinder for att skapa ett tryggt och vardigt méte med den
demenssjuke. Vidare delades resultatet in i kommunikativa strategier, bemotande-
strategier samt en kombinerad kommunikations- och bemétandestrategi dar de olika
strategierna utgjorde subteman. Resultatindelningen presenteras i figur 1.

RESULTAT

Figur 1. Presentation av resultatets indelning
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MOJLIGHETER FOR ATT SKAPAETT TRYGGT OCH VARDIGT MOTE

Kommunikativa strategier

Att sjunga for och med den demenssjuke

Sang, t.ex. aldre barnvisor, folksanger och snapsvisor, har i flera svenska studier visat
sig vara en metod for att skapa ett bra mote med svart demenssjuka personer i den
dagliga omvardnaden (30-32). Néar vardarna anvande sig av sang i omvardnaden
minskade eller foérsvann deras beskrivningar av aktiviteten och verbala instruktioner,
ndgot som anvindes frekvent i den vanliga” omvérdnaden. Trots att sdngen ersatte de
vanliga orden verkade de demenssjukas kompetens och forstaelse kring situationen
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oka, i jamforelse med utan sang dar de verkade ha glémt hur man utfor enkla
vardagliga aktiviteter. Ett exempel pa detta handlade om en man som brukade ha svart
att raka sig. Vardaren sjong for mannen i omvardnadssituationen, och all form av
muntlig information om aktiviteten exkluderades. Anda forstod mannen hur han skulle
gora, identifierade de foremal som behdvdes och utforde rakningen korrekt (31).

Vardarna kompletterade sangen med icke-verbal kommunikation i form av
6gonkontakt samt kroppssprak relaterat till processen att kla pa sig. De demenssjuka
personerna samarbetade i proceduren. Vardarna visade upp ett plagg samtidigt som de
sjong och responsen blev att flera av de demenssjuka personerna deltog i
pakladningsprocessen genom att forsoka ta pa sig plagget eller lyfta upp sina armar.
De demenssjuka var mer samlade i sin respons och var i de flesta fall aktiva,
medgorliga och avspénda (30).

Nar vardarna sjong observerades en minskning av de demenssjukas motstand mot
omvardnaden. Personerna med demens anvénde sig signifikant mer sallan och kortare
tid av motstandsbeteendena ’dra undan” och “grabba tag i saker”. De drog sig ocksé
samman fysiskt i mindre utstrackning. Aven skrikande och negativa kanslor som oro
och réadsla minskade (32). Detta exemplifieras i en av studierna dar en demenssjuk
person som annars brukade visa motstand och vara aggressiv, borjade samarbeta med
vardaren nar denne sjong i omvardnaden. En annan person som alltid skrek under
omvardnaden slutade skrika (31).

Vardarsangen skapade en signifikant 6kning av positiva kéanslor, sasom valbehag, hos
de demenssjuka. Generell pigghet, som t.ex. innefattar 6gonkontakt, att se sig omkring
i rummet, ge respons och att delta i uppgiften, 6kade (32). Manga demenssjuka
personer borjade sjunga, nynna eller vissla med i sangen (30, 31). Enligt forskarna
visade detta pa en kognitiv kapacitet som var bevarad trots att sjukdomen hade medfort
manga andra brister (31). Bade vardarna och de demenssjuka uttryckte vélbefinnande
under sjungandet. Det forekom mycket leenden, skratt och 6gonkontakt i situationerna.
Sangen kunde &ven skapa episoder av klarhet i kommunikationen. | ett exempel
borjade en kvinna, som annars bara brukade séga enstaka ord, sjunga vidare pa en sang
nar vardaren hade slutat att sjunga. Att se den demenssjuke sjunga gjorde vardaren
uppenbart roérd och hon borjade grata (30). Sangen kunde ibland aven leda till en 6kad
kommunikation dar vardaren och den demenssjuke efterat pratade om temat i sangen,
som i ett fall dar vardaren och en demenssjuk kvinna borjade prata om att baka nar de
tillsammans hade sjungit ”Sockerbagaren” (31).

Att véalja sina ord

Anhorigvardares anvandande av stangda (ja/nej) fragor istéllet for 6ppna fragor visade
sig vara signifikant mer effektivt i kommunikationen med personer med mild till
mattlig grad av Alzheimers sjukdom. Aven anvandandet av korta enkla meningar
kunde associeras med farre avbrott i kommunikationen. En annan effektiv
kommunikationsstrategi var att eliminera distraktioner, som att stdinga av TV och
radio. Att eliminera distraktioner och att anvénda korta enkla meningar, visade sig
aven vara effektivt i vardarnas subjektivt rapporterade framgang (33).



Anvindandet av ja/nej-fragor och 6ppna fragor undersoktes djupare i en efterféljande
studie. Fragorna underscktes da i relation till vilket typ av minne (episodiskt eller
semantiskt) som kravdes av den demenssjuke, samt om skillnader i
kommunikationseffekten kunde pavisas beroende pa om fragorna gallde farska

(<3 manader sedan) eller avlagsna minnen. Episodiskt minne innebéar information
lankade till en specifik hdandelse eller tidsperiod (t.ex: “Vad at vi till middag igar?”),
medan semantiskt minne innebér generell, tidsoberoende kunskap (t.ex: “Vad vill du
ha till middag?”). Resultatet visade att anhdrigvérdarna anviinde ja/nej-fragor och
oppna fragor i ungefar samma utstrackning, dock ledde ja/nej-fragor till en battre
kommunikation &n 6ppna fragor. Fragor som kravde tillgang till det episodiska minnet
anvandes nastan dubbelt sa ofta som fragor som kravde tillgang till det semantiska
minnet. Dock visade sig semantiska fragor vara mer effektiva i kommunikationen an
episodiska fragor. Vidare observerades procentuellt farre avbrott i kommunikationen
vid 6ppna fragor géllande farska minnen, jamfort med 6ppna fragor géllande avlagsna
minnen. Det motsatta observerades gallande ja/nej-fragor, dar farre avbrott intraffade
vid avlagsna jamfort med farska minnen. Sammanfattningsvis var det enligt studien
béttre med ja/nej-fragor &n oppna fragor. Anvandandet av semantiska, dvs. generella,
fragor visade sig vara béttre an anvandandet av episodiska. Ja/nej-fragor gallande
avlagsna minnen var béttre an nar de handlade om farska minnen. Nar 6ppna fragor
stalldes gav dock de som géllde farska minnen bast resultat (34).

Att genom uppmaningar 6ka foljsamheten hos den demenssjuke

Christenson et al. (35) identifierade vilka typer av uppmaningar som ledde till
compliance (féljsamhet) respektive non-compliance (motstravighet) hos personer med
demenssjukdom i den dagliga omvardnaden. Studien undersokte nio olika typer av
uppmaningar, vilka i sin tur delades upp i tva olika subtyper; alfa-uppmaningar och
beta-uppmaningar. Alfa-uppmaningar definieras som en order, regel, forslag eller fraga
dar ett specifikt motoriskt eller verbalt svar ar lampligt och genomférbart. Beta-
uppmaningar definierades som otydliga och ospecifika uppmaningar. Nedan definieras
de olika uppmaningstyperna som undersoktes i studien, samt exempel pa alfa och beta-
former av uppmaningen.

e Intervjuuppmaningar - fragor dér ett verbalt svar dr lampligt. Alfa: “Hur
gammal dr du?” Beta: “Vad hinder?”.

o Frageuppmaningar - frigor dir ett motoriskt svar ir limpligt. Alfa: “Kan du
lyfta upp armarna?” Beta: “Kan du hjilpa mig?”

o Fasta uppmaningar - direkta order. Alfa: “Sta upp!” Beta: “Ge det till mig!”

« Indirekta betauppmaningar - forslag (ej i frageform) dar ett verbalt eller
motoriskt svar ar lampligt, indirekta uttalanden om vad som forvantas. Beta:
“Haér ar dina glasogon”

« Uteslutande uppmaningar - instruktioner for att avbryta ett pagaende eller
framtida beteende. Alfa: “Sluta slass” Beta: “Sluta”

« Samarbetsvilliga uppmaningar - innehaller ord i tredje person for att referera
till att bada parter ska géra nagot tillsammans. Alfa: “Vi gér in i badrummet”.
Beta: “Vi gér in dir”

« Sammansatta uppmaningar - tva eller fler uppmaningar som ges inom fem
sekunder utan respons dirimellan. Alfa: “Dra in dina armbéagar och hall hér,
lyft upp fotterna”. Beta: “Vi sitter oss ned och tar av dina skor, okej?”.
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e Sekvensuppmaningar - snabba upprepningar av samma uppmaning. Alfa: “Lyft
upp dina fotter, lyft upp dina fotter”. Beta: “Vénta, vinta vinta”.

« Kontextuppmaningar - fortydligar eller aterger foregaende uppmaning eller den
demenssjukes respons. Alfa: “Hér, under din arm”. Beta: “Dér borta”

De mest effektiva typerna av uppmaningar visade sig vara kontext-, intervju-, sekvens-
, fasta och uteslutande uppmaningar. Alfa-uppmaningarna tenderade att oftare resultera
i compliance. De kombinationer av uppmaningstyp och subtyp som var mest effektiva,
dvs. de som mer an dubbelt sa ofta resulterade i compliance jamfort med non-
compliance, var kontext alfa-, intervju alfa-, sekvens alfa-, sammansatta alfa-, fasta
alfa-, samt uteslutande alfa-uppmaningar. Intervju beta-uppmaningar och
samarbetsvilliga alfa-uppmaningar visade sig ocksa ha god effekt men inte till lika hog
grad. Kontextuppmaning av alfatyp, att fortydliga eller upprepa foregaende
uppmaning, var den mest effektiva uppmaningsformen av alla och hade néstan sju
ganger storre chans att resultera i compliance &n i non-compliance (35).

Bemdtandestrategier
Att sétta den demenssjuke i centrum

| en kvalitativ studie var det tydligt att vardarna satte den demenssjuke i centrum.
Studien undersokte tva kvinnor med mattlig till svar demens och aggressiv
beteendeproblematik i deras interaktioner med varsin vardargrupp nar de skulle fa
hjalp att duscha. Forskarnas tolkning av det videoinspelade materialet var att vardarna i
den ena gruppen kunde samarbeta med den boende trots att personen var aggressiv.
Vardarna i denna grupp visade att det inte var sjalva duschandet av kvinnan som var
det centrala, utan kvinnans kanslor och upplevelser. De visade engagemang, empati
och varme under aktiviteten (36). Att vardarna satte den demenssjuke i centrum kunde
aven ses i en av studierna om sang. Vardarna verkade dar intresserade av den
demenssjuke som subjekt och var narvarande i situationen. De kunde utfora sin uppgift
och umgas med personen pa samma gang. Kommunikationen och samarbetet verkade
ha okat av att vardarna sag den demenssjuke som en hel ménniska (30).

Hansebo & Kihlgren (37) uttolkade att positiva situationer kunde karaktariseras av att
den demenssjuke blev bemdott som en jamlik person med kompetens. | interaktioner
dar det fanns respekt for den unika individen stravade vardarna efter att se saker utifran
den demenssjukes egen synvinkel och att bevara personens valbefinnande.
Interaktioner innehallande samhdrighet och gemenskap karaktariserades av empati och
positiva kanslor. VVardarna motte de demenssjuka i deras egen varld och verklighet.
Personerna bekraftades och det tycktes finnas en nara kdnslomassig relation mellan
vardarna och den demenssjuke (37).

Att involvera den demenssjuke och skapa forstaelse

Att involvera den demenssjuke i aktiviteten kan skapa ett battre samarbete (30, 36, 37).
Nar vardarna forsokte gora de demenssjuka till aktiva deltagare i den dagliga
omvardnaden framjades kompetensen hos personerna med demens. Involveringen
skapades genom att vardarna gav makt till de demenssjuka som fick ta egna beslut i
aktiviteten. De demenssjukas formagor stod i centrum och vardarna litade pa dem mer.
Vardarna kunde t.ex. lata den demenssjuke forsoka utfora en uppgift pa egen hand. Pa
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sa satt kunde den demenssjuke fa mojlighet att kanna sjalvsakerhet, tillit och trygghet
och uppgiften kunde lattare genomféras. Genom att vardarna assisterade de
demenssjuka nar de sag att det blev for svart for dem att utfora vissa aktiviteter,
skyddades personernas sjalvrespekt. Vardarna fragade de demenssjuka om lov innan
de utfoérde nagot och bematte dem med ddmjukhet och kanslighet. Respekt for den
demenssjuke skapades genom att vardarnas bemotande praglades av vanlighet, artighet
och att den demenssjuke bjods in att vara delaktig i situationen (37).

Genom att fokusera pa hur den demenssjuke bast kunde involveras i
omvardnadssituationen, kunde vardarna i ett exempel hantera en kvinnas aggressivitet.
De jobbade pa ett flexibelt sétt och hade en dialog med kvinnan genom att upprepade
ganger informera om vad de gjorde. Genom respekt, lyssnande, handlande och
forstaelse forsokte vardarna skapa kontakt. Detta gjordes lugnt och systematiskt med
hjalp av kompetens, fantasi och flexibilitet, for att skapa forstaelse hos den
demenssjuka kvinnan. Istallet for att lagga fokus pa hennes aggressivitet fortsatte de
lugnt att hjalpa henne genom att forklara vad som hande och varfor. De véntade in
kvinnan tills hon verkade forsta informationen som gavs. Genom involvering och
enkel information fick kvinnan majlighet att anvanda sina egna formagor i momentet
och vardarna tillats att steg for steg fortsatta aktiviteten. Detta skapade en mer jamlik
relation dem emellan (36).

Aven nar vardarna sjong i morgonomvardnaden var det tydligt att de demenssjuka
involverades, d&ven om vardarna var de som styrde pakladningsprocessen. Personerna
med demens bjods in att delta genom vardarnas 6gonkontakt och kroppssprak samt
genom att de vantade pa deras respons. De demenssjuka personerna deltog aktivt i
pakladningen. De tillats att forst forsoka utfora uppgiften pa egen hand innan vardarna
hjalpte till. Flertalet var medgdrliga i sina kroppsrorelser och om de sjélva inte kunde
lyfta armarna, lat de vardarna hjélpa dem med det. Om de demenssjuka personerna
kom av sig, gav vardarna assistans till dem (30).

En kombinerad kommunikations- och bemoétandestrategi
Att anvanda synsattet Snoezelen

Snoezelen &r ursprungligen en hollandsk strategi och ett verktyg for att kommunicera
med svart demenssjuka personer i den dagliga omvardnaden. Den bygger pa en
kombination av ett personcentrerat synsétt och stimulering av sinnena genom ljus, ljud,
kénsel, lukt och smak (38, 39). Malet &r att skapa vélbefinnande hos individen genom
att ge vardarna mojligheten att inkludera de demenssjukas personliga forhallanden i
utformandet av den dagliga omvardnaden. For att dstadkomma detta skriver vardarna
sarskilda Snoezelen-omvardnadsplaner dar bl.a. personens livshistoria, formagor,
rutiner och 6nskningar &r centrala. Omvardnadsplanen beskriver dven specifika
beteendeproblem, som oro eller radsla, och hur dessa beteenden kan bemoétas pa bésta
sétt hos den specifika individen (39). Att skapa kontakt med den demenssjuke och visa
Ombhet och empati, genom t.ex. blickar, beréring och leenden, ar en viktig del i
Snoezelen-synsattet. Den demenssjuke ska stottas i sin kommunikation, t.ex. genom att
vardarna vantar in responsen. Vardarna lar sig att vara uppmarksamma pa personens
verbala och icke-verbala beteenden och hur dessa ska tolkas, vilket &r en del i att
utveckla medvetenheten om den demenssjukes fysiska, emotionella och sociala behov.
Det finns &ven saker som bor undvikas i kommunikationen. Den boendes subjektiva
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verklighet ska inte rattas eller korrigeras. Onddig kognitiv information och att testa
personens kognitiva kunskaper bor ocksa undvikas (38).

Den omvardnad som utférdes av vardare som fick uthildning i Snoezelen paverkades i
positiv riktning. Vardarna log oftare och det blev en 6kad varaktighet av deras
6gonkontakt och affektiva bertring, dvs. den beréring som inte krévs for att en uppgift
ska utforas, gentemot den demenssjuke personen. Vardarnas verbala yttranden 6kade,
medan negativ kommunikation som att krdva kunskap av den demenssjuke minskade.
Den sociala konversationen och konversationer om sensoriska stimuli, t.ex. att prata
om hur nagot luktar eller kanns, 6kade. Vardarna informerade den demenssjuke mer i
omvardnadssituationen och gav den demenssjuke mer autonomi, genom att exempelvis
lata personen gora egna val. Vardarna uttryckte mer samforstand i sin verbala
kommunikation (38).

De demenssjukas gonkontakt och blick riktad mot vardaren samt antal leenden ckade
till foljd av inforandet av Snoezelen. Deras autonomi 0kade t.ex. genom att de i storre
utstrackning uttryckte sin asikt och fick gora egna val. Antalet verbala yttranden fran
personerna 6kade. En minskning av de demenssjukas missnoje och ilska var
signifikant jamfort med de som inte fick Snoezelen-vard (38). De demenssjuka
personerna blev mindre apatiska, upproriska och aggressiva i sitt beteende och behdll
mer av sin vardighet. De var dven mindre gratmilda, uttrakade, inaktiva, motvilliga och
klagade mindre an de som inte fick Snoezelen-vard. Positiva uttryck och formagor
okade i form av att de visade mer gladje, pratade oftare med normallanga meningar,
relaterade béttre till vardarna, svarade mer pa tilltal och njét av tillvaron i hogre grad
(39).

HINDER FOR ATT SKAPA ETT TRYGGT OCH VARDIGT MOTE
Kommunikativa strategier
Att prata med ett barnsligt sprak till den demenssjuke

Anvéndandet av “barnsligt sprak” och slang-uttryck kategoriserades som ett negativt
tema i en kvalitativ studie. Distansen som detta sétt att kommunicera skapade mellan
vardarna och personerna med svar demens kunde observeras pa ett konkret och fysiskt
sétt (37). Elderspeak ar en kommunikationsstil som innebér att prata med en éldre
person pa liknande satt som till en bebis och innefattar bl.a. férenklat ordval,
forkortade meningar, langsamt tal, f6rh6jd ljudniva och ordval sasom “raring” och
“duktig flicka”. Att 1 en mening ersitta ett pronomen 1 singularis, t.ex. “du” eller “ditt”,
med ord som “vi” och “vért” dr ocksa en del av elderspeak och tyder pa att den
demenssjuke inte kan agera sjalvstandigt (40, 41). Nar vardarna anvande sig av
elderspeak under den dagliga omvardnaden av personer med mattlig grad av demens,
visade sig sannolikheten for motstandsbeteende dka jamfort med vid anvandandet av
normalt tal eller tystnad. Motstandsbeteende hos demenssjuka kan t.ex. uttryckas i
form av skrik, grat och aggressivt beteende (40, 41). Sannolikheten for att de
demenssjuka uttryckte motstand mot omvardnaden var ungefar dubbelt sa stor vid
elderspeak som vid normalt tal (40).

Vidare har det undersckts mer specifikt vilka motstandsbeteenden hos de demenssjuka
som direkt kan relateras till vardpersonalens anvandande av elderspeak. Resultatet
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visade att motstdndsbeteendena “nej/negativ”, “dra undan” och “skrik/tjut” var de som
var mest troliga att sammanfalla med elderspeak-kommunikationen. Jamfort med
elderspeak och normalt tal s& sammanfoll tystnad signifikant mer med att den
demenssjuke borjade grata (41).

I studien av Small et al. (33) var anhdrigvardares subjektiva uppfattning av att anvanda
sig av langsamt tal i kommunikationen med den demenssjuke, att denna strategi hjalpte
ganska mycket under kommunikationen. Detta visade sig dock inte stdmma enligt den
objektiva kodningen dar det visade sig att langsamt tal ledde till fler avbrott i
kommunikationen dn nér strategin inte anvandes (33).

Att vara otydlig i sin kommunikation

Hammar et al. (30) observerade att kommunikationen mellan vardare och personer
med demens i den dagliga morgonomvardnaden inte alltid var framgangsrik.
Vardarnas verbala och icke-verbala instruktioner ledde ofta till forvirring hos de
demenssjuka. Vardarna pratade ibland om andra saker, som exempelvis vilken mat det
skulle bli till middag, samtidigt som de icke-verbalt instruerade de demenssjuka,
genom att t.ex. halla upp en tréja. | de flesta fall resulterade detta i att de demenssjuka
blev avbrutna och slutade att delta i pakladningprocessen. Forvirringen som uppkom
uttrycktes framst genom att de demenssjuka tittade pa kladerna eller ut i tomma intet
(30). Att prata om fler an ett amne, starta en aktivitet innan den féregaende har slutat
eller ge information om nagot som inte hor till den aktivitet som pagar ar exempel pa
nagot som kallas fragmentering. Detta observerades under omvardnadssituationer, dar
vardaren t.ex. gav den demenssjuke fler an en instruktion i taget eller inledde atgarder
utan foregaende information. Budskapen som vardaren gav hamnade i konflikt (37).

Vardares anvandande av frageuppmaningar (fragor dar ett motoriskt svar ar lampligt)
visade sig vara den minst effektiva uppmaningstypen av de som undersoktes i
Christensons et al. studie (35), se sid 10-11 for exempel pa typer och subtyper av
uppmaningar. Aven sammansatta uppmaningar (tva eller fler uppmaningar som ges
inom fem sekunder utan respons darimellan), samt indirekta uppmaningar (férslag dar
det ar otydligt vilket verbalt eller motoriskt svar som férvantas) hade storre sannolikhet
att resultera i non-compliance an i compliance. Vidare resulterade subtypen beta oftare
i non-compliant &n compliant beteende. Beta-uppmaningar definierades som otydliga
uppmaningar dar personen inte ges mojlighet att visa compliance inom en
forutbestamd tid, antingen p.g.a. oklarhet, tvetydighet, avbrott, indirekt
tillvagagangssatt eller inblandning sasom att utféra uppgiften at personen. De
kombinationer av uppmaningstyp och subtyp som visade sig vara de minst effektiva i
kommunikationen med de demenssjuka var sammansatta betauppmaningar, frage-
betauppmaningar, samarbetsvilliga betauppmaningar och framférallt uteslutande
betauppmaningar (35).

Bemotandestrategier
Att endast fokusera pa uppgiften
Hansebo & Kihlgren (37) visar i sin kvalitativa studie att negativa interaktioner mellan

vardare och personer med demens karaktariserades av att vardarna var
uppgiftsorienterade. Den demenssjuke sags som ett objekt och det verkade inte finnas
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nagon kontakt mellan parterna under aktiviteten. | konfliktsituationer véantade inte
vardaren pa den demenssjukes tillatelse utan utférde uppgiften anda. Fortroendet for de
demenssjukas egna formagor var lag. Vardarna gjorde inget forsok att tolka den
demenssjukes verbala kommunikation och tog éver trots personens egna formagor
(37). Hammar et al. (30) beskriver i sin studie att vardarna, nar de inte anvande sang i
omvardnaden, enbart var fokuserade pa uppgiften att fa den demenssjuke kladd for
dagen. Forskarna tolkar detta som att vardarna inte sdg personen, utan bara sag
diagnosen med dess nedséattningar. Det verkade inte finnas nagot intresse att skapa
dgonkontakt med den demenssjuke, inte heller néar personen blev aggressiv eller gjorde
motstand, istéllet var blicken oftast fast pa vad de sjélva gjorde. Nér vardarna sjong
och den demenssjuke personen dnda gjorde motstand gav flera vardare upp forsoket att
sjunga och halla 6gonkontakt, istallet gick blicken aterigen tillbaka till vad de sjélva
gjorde. Det verkade inte finnas nagot forsok till samarbete med den demenssjuke och
vardarna avbrot ofta de demenssjukas forsok att delta i pakladningsprocessen. Detta
skapade en passivitet hos personerna med demens (30).

En negativ interaktion skapades i ett exempel dar vardarna var fangade i rutiner och
hade svart att hantera en demenssjuk kvinna med aggressivt beteende. | denna
omvardnadssituation var kvinnan tvungen att anpassa sig till vardarnas beslut och
rutiner. FOr att fa sina plikter utforda ignorerade vardarna kvinnans protester mot att
duscha. Istéllet hanterades aggressionen genom att vardarna holl fast hennes armar och
ben. Nar de tog av kvinnans underklader skrek hon att hon blev valdtagen och ropade
pa hjélp, samtidigt som vardarna hela tiden holl fast henne. Kvinnan blev mycket
upprord och hon protesterade bade verbalt och med fysiskt vald. Nar vardarna slappte
greppet borjade hon dra i deras har, slass, rivas och nypas. Vardarnas fokus lag pa
uppgiften att géra kvinnan ren och de férsokte inte involvera henne i situationen. Trots
att hon inte verkade forsta vad som hande forklarade inte vardarna nagot om vad de
gjorde. Kvinnan ville fatta sina egna beslut om nér hon ville duscha, men hennes
onskningar och krav nonchalerades och atgarden utférdes mot hennes vilja (36).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturdversikt har varit anvandbar som modell i utférandet av denna
kandidatuppsats da den har skapat en éverblick éver den aktuella forskningen. Den har
gett 6kade kunskaper inom det valda omradet och bidragit med vardefull kunskap infor
vart framtida yrke som sjukskoterskor.

Under den inledande fasen av artikelsékningen formulerades och identifierades ett
antal sokord som eventuellt skulle kunna leda till relevanta traffar. Formuleringen av
sokord forsvarades av det faktum att det inte finns nagon specifik motsvarighet till
begreppet bemotande i det engelska spraket, vilket gor ordet svaroversatt.
Artikelsokningen gjordes med manga olika ordkombinationer for att inte ga miste om
relevanta artiklar, nagot som kan ses som en styrka. Under sokprocessens gang togs
vissa sokord bort da de inte visade sig ge lampliga traffar, andra ord lades till for att
utveckla sokningen. Vissa sokord lades dven till for att begransa antalet soktraffar i
avseende att kunna genomféra en noggrann och systematisk genomgang av alla titlar.
Mojligen hade resultatet sett annorlunda ut om andra kombinationer av s6kord anvants.
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Bade artiklar av kvalitativ och kvantitativ ansats inkluderades vilket gav olika
infallsvinklar pa det valda omradet. Till en borjan var tanken att uppsatsen skulle
handla specifikt om sjukskoterskans bemdétande och kommunikativa strategier. Dock
visade sig detta inte vara genomforbart da de vardare som underscktes i studierna
framst var underskoterskor, vardbitraden eller anhdrigvardare. Da studierna handlade
om méten med demenssjuka personer i daglig omvardnad, dvs. om det sammanhang
dar aven sjukskaterskan verkar, var bedémningen att studierna anda kunde kopplas till
och tillampas i arbetet som sjukskoterska.

Resultatet hade troligen blivit annorlunda om sékningens avgransning hade utvidgats
till artiklar publicerade under de senaste 15 aren, da mycket forskning om
kommunikation vid demens tycktes vara gjord i slutet pa 1990-talet enligt ett flertal
hanvisningar i de valda artiklarna. Den forskning som gjorts de senaste tio aren rackte
dock for att uppfylla syftet. Genom att exkludera studier dldre &n tio ar undersoktes
endast den senaste forskningen vilket ar en styrka.

De artiklar som har inkluderats i denna litteraturdversikt bedéms alla vara relevanta for
syftet, da de handlar om vardares bemétande och kommunikativa strategier gentemot
demenssjuka personer i den dagliga omvardnaden. Studierna var genomforda i

Sverige, USA, Nederlanderna och Kanada. Att néstan hélften av studierna var gjorda i
Sverige kan anses vara positivt da dessa speglar svenska forhallanden och den vard
som bedrivs har. Det bor anda tas i atanke att inkluderade studier endast var
genomforda i lander i vastvarlden. Da Sverige ar ett mangkulturellt land sker
omvardnad av demenssjuka manniskor med olika kulturella bakgrunder. Det kan inte
tas for givet att de strategier som pavisats ar lika tillampningsbara i motet med
demenssjuka personer fran andra delar av vérlden.

Under analysprocessen kodades artiklarna av forfattarna enskilt, utan paverkan av
varandra, for att identifiera lampliga teman till resultatet. Foreslagna teman
diskuterades sedan och sammanstalldes. Detta kan betraktas som en styrka da
forfattarnas olika synvinklar och idéer kunde komplettera varandra till ett slutgiltigt
resultat. Det var en svarighet att dela upp allt resultat i bemdtandestrategier respektive
kommunikativa strategier, da begreppen ofta gick hand i hand. Det var framforallt
svart att dela upp Snoezelen, da det ar ett synsatt som bade innefattar bemotande och
kommunikation. Snoezelen fick darfér hamna under en helt egen rubrik i resultatet.

| studien av Gotell et al. (31) filmades varje person med demens endast en gang utan
sang och en gang med sang i omvardnaden. Det hade varit 6nskvart om
filminspelningarna hade genomforts vid flera tillfallen per demenssjuk person for att
styrka resultatet. Resultatet i Skovdahls et al. (36) studie kan inte anses vara
generaliserbart da den enbart innefattar tva personer med demens. Anledningen till att
studien anda inkluderades i detta arbete var att den var intressant som exempel pa hur
verkligheten kan se ut géllande olika sétt att bemota en demenssjuk person med
aggressiv beteendeproblematik. Bortfallet av urvalspersoner i studien gjord av
Christenson et al. (35) ar otydligt beskrivet i studiens metod. Forskarna anser dock att
antalet inkluderade personer var adekvat da personerna filmats tva till tre ganger och
att ett stort antal uppmaningar observerades under interaktionerna mellan vardarna och
personerna med demens.
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Flera studier tycks, efter granskning av deras metod, ha utgatt fran samma urvalsgrupp
och inspelningsmaterial (30&32, 38&39, 33&34, 40&41). Svagheten &r att detta ger en
begransad bredd i och med att de studier som anvant samma material inte kan anses
bekrafta varandra i resultatet. Daremot kan de anses komplettera varandra da de har
undersokt olika saker i materialet och fatt resultat som pa olika satt har varit intressant
och relevant for detta arbete.

Att granska de etiska resonemang som fors i studierna var en av Fribergs (29)
granskningsfragor. | samtliga studier erhélls stallforetradande samtycke fran de
demenssjukas narstaende eller juridiskt ansvariga. Det kan tyckas svart for en
demenssjuk person att forsta inneborden av ett deltagande i forskning och dartill ge sitt
samtycke. Da studierna ofta genomférdes under intima omvardnadssituationer skulle
detta kunna anses oetiskt. Flera studier tydliggjorde att de endast filmade den 6vre
delen av kroppen av respekt mot den demenssjuke. De flesta studier var &ven tydliga
med att om den demenssjuke verkade obekvam eller storas av en narvarande kamera, i
de fall videoinspelning anvandes som datainsamlingsmetod, skulle inspelningen genast
stoppas. | en av studierna gémdes kameran for att undvika paverkan av en utomstaende
person, nagot som deltagarna var informerade om skulle férekomma och gav sitt
samtycke till. Detta forsvarar dock maéjligheten att kunna avbryta inspelningen om det
skulle behovas. Nagra studier var aven bristfalliga i sin information géallande huruvida
de hade blivit godkanda av en etisk kommitté. Detta &r ndgot negativt da det skulle
kunna lamna utrymme for oetiska tillvagagangssatt i genomférandet, dock har inget
sadant observerats i granskningen av studierna.

RESULTATDISKUSSION

Socialstyrelsen framhaver hur viktigt det ar att ha god kunskap om lampliga strategier
att anvanda sig av i motet med den demenssjuke (11). De kommunikativa och
bemdtandestrategier som pavisats i denna kandidatuppsats leder forhoppningsvis till
att vardpersonal i hogre grad reflekterar 6ver sina egna vérderingar och blir medvetna
om det egna séttet att bemdta och kommunicera med demenssjuka personer. Det &r
intressant att i resultatet se hur val av fragor och ord, tonlage och forhallningssatt kan
paverka matet med den demenssjuke personen. Ofta ar kanske vardaren
Overhuvudtaget inte medveten om hur mycket sattet att kommunicera och beméta
faktiskt paverkar. DA all kommunikation sker i olika kontext och oftast skapas i
stunden (7) &r det inte alltid latt att bem&ta och kommunicera med den demenssjuke pa
basta satt. Strategierna kan darfor vara anvandbara verktyg i den dagliga omvardnaden.

Kommunikation

En del kommunikationsstrategier som ar beskrivna kan vara svarare att ta till sig och
applicera i omvardnaden an andra. Det kan tyckas forvirrande med alla strategier om
vad och hur saker ska sagas. Exempel pa detta skulle kunna vara studien gjord av
Small et al. (34), dar hansyn ska tas till bade vilken typ av fraga som stalls och vilket
typ av minne som kravs for att svara. For att fullt forsta detta och anvanda det i
praktiken kravs en del koncentration och tankeverksamhet. En kommunikationsstrategi
som kan vara enklare att ta till sig, &ven om det kan vara svart att bryta invanda
monster i sin kommunikation, ar att inte anvanda elderspeak. Socialstyrelsens krav pa
sjukskoterskan, att han/hon ska kommunicera pa ett respektfullt, lyhort och empatiskt
sétt (26) visar sig inte alltid i verkligheten. Enligt egna erfarenheter ar anvandandet av
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elderspeak, som exemplet i kandiduppsatsens huvudrubrik; “Men lilla raring, nu tar vi
pa oss trojan”, vanligt bland vardpersonal i kommunikationen med demenssjuka
personer. Om vardpersonal genom detta arbete kan forandra sitt sétt att prata med den
aldre manniskan, till en mer normal samtalston som bygger pa respekt och jamlikhet,
har det skett en vinst. En demenssjuk person ar trots kognitiva nedséttningar en vuxen
individ och att da prata med den demenssjuke som till ett barn &r varken respektfullt,
vardigt eller effektivt.

Christenson et al. (35) undersokte effekten av olika typer av kommunikativa
uppmaningar, métt i begreppen compliance, respektive non-compliance (35).
Anvindandet av compliance som indikator for hur effektiv eller framgangrik en viss
kommunikationsstrategi r, kan diskuteras. Fragan &r for vem strategin egentligen ska
vara bra for, vardaren eller den demenssjuke? Compliance kan kannas efterstravansvart
och lockande i den dagliga omvardnaden da det ju innebér att den demenssjuke ar
foljsam vilket darmed bidrar till att arbetet lattare flyter pa. Det galler dock att inte bli
uppgiftsorienterad och bara stréva efter att fullfélja uppgiften, utan att se den
demenssjuke som en aktiv deltagare i situationen. Samtidigt skulle vardarens tydliga
uppmaningar, som visade sig vara effektiva i studien, kunna gynna personen med
demens da de kan leda till att personen far en 6kad forstaelse och kan genomfora de
uppgifter som forvéntas.

Frageuppmaningar var den minst effektiva uppmaningstypen av alla som undersoktes i
studien (35). Detta ar intressant da denna typ av uppmaning enligt egna erfarenheter ar
vanlig i varden. Att anvéanda sig av frageuppmaningar, istallet for att direkt séga at
personen vad han/hon ska gora, upplevs kunna frdmja autonomin hos den demenssjuke
genom att han/hon da far en 6kad mojlighet till sjalvbestimmande. Detta innebéar en
konflikt gallande vad som ar efterstravansvart; autonomi eller foljsamhet. Har maste
vardaren hitta en medelvag. | vissa fall kanske det ar battre att stélla fragor till den
demenssjuke for att framja autonomin, dven om det skulle innebara en samre
foljsamhet.

Sang som kommunikationsform i omvardnaden visade sig ge 6verraskande positiva
resultat och bidrog till gladjerika méten med de demenssjuka personerna (30-32). Pa
samma satt som andra kommunikativa och bemétandestrategier borde sangen inte
krava nagon extra resurs i form av pengar, material eller lang utbildning, vilket gor det
fordelaktigt att tillampa i sitt arbete. Det som kréavs ar den egna rosten som redskap i
motet med den demenssjuke samt mod att vaga anvanda sig av den i omvardnaden. Det
kan kdnnas obekvamt att infor sina kollegor borja sjunga “En sockerbagare” nir den
demenssjuke ska raka sig. Da vardpersonalen ska vara dar for den demenssjukes skull,
och da den demenssjukes vélbefinnande och delaktighet 6kar i situationen, borde det
vara vart det. Att fa kdnna gladjen i att se en demenssjuk person fa tillbaka tillsynes
forlorade formagor maste vara en maktig upplevelse.

Bemdtande

Enligt Socialstyrelsen (11) ska vard av personer med demenssjukdom ske pa ett
personcentrerat satt, vilket dven visade sig vara en effektiv bemotandestrategi enligt
studiernas resultat (30, 36, 37). Trots att de demenssjuka &r vuxna individer har de
manga ganger svarigheter att klara sig sjalv och fatta adekvata beslut, ibland kan det
darfor kravas att vardpersonalen fattar beslut at dem (3). VVardarna har héar en mojlighet
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att ge den demenssjuke en chans till delaktighet och sjalvbestimmande genom att
aktivt involvera henne eller honom, nagot som i studierna ocksa visade sig ge goda
resultat (30, 36, 37). Det behdver inte vara speciellt avancerat utan skulle kunna vara
en sadan enkel sak som att halla upp tva tréjor och lata den demenssjuke vélja vilken
som han/hon vill béara idag, eller att lata personen forsoka kamma sitt eget har istéllet
for att som vardpersonal gora det pa rutin. Eftersom vardarens personliga synsétt och
varderingar paverkar bemadtandet, kan han/hon vilja att se varje méte som unikt eller
endast fokusera pa sina arbetsuppgifter (2). | uppgiftsorienterade situationer fanns det
exempel pa vardarnas ointresse att skapa dgonkontakt med den demenssjuke (30) och
deras laga fortroende for de demenssjukas egna férmagor (37). Detta visar att det krévs
ett intresse och en vilja hos vardarna att bjuda in den demenssjuke och ge utrymme till
okad delaktighet. Med tanke pa den maktasymmetri som uppstar i och med att den
demenssjuke, relaterat till sin kognitiva nedséttning, hamnar i ett underlage ar det
viktigt att inte ta ifran personen de formagor som han/hon har kvar. Den maktposition
som vardaren har medfor ett mycket stort ansvar.

Snoezelen i omvardnaden ledde bl.a. till att de demenssjuka personerna fick en 6kad
autonomi (38) och uttryckte mer positiva kanslor (39). Det ar svart att saga specifikt
vad i det breda spektrum av strategier inom Snoezelen-filosofin som ledde fram till
detta, da Snoezelen innefattar saval stimulering av sinnena som kommunikation och
bemdtande. Detta kan anses mindre viktigt da fokuset i Snoezelen &r personcentrerad
vard, vilket i sig ar ett mal att strdva mot. Da kan de olika strategier som beskrivs i
Snoezelen vara en hjalp pa végen.

Trygghet och vardighet

En svart demenssjuk person ar beroende av andra manniskors hjalp for att klara sin
vardag (2). Eriksson (25) beskriver hur viktigt det ar att vid sadana tillfallen respektera
personens vardighet. Eftersom vardigheten bade innefattar integritet och
sjdlvbestdmmande, vilka kan skadas av en annan ménniskas beteende (24), kan det
anses nodvandigt att regelbundet reflektera Over sitt eget beteende mot den
demenssjuka personen for att dennes vardighet ska kunna bevaras. Det ar mojligt att
det i vardarens bemétande och kommunikation kan finnas en orsak till att den
demenssjuke personens motstand mot omvardnaden uppstar eller forvarras. Vissa
personer i personalen kanske kan hantera en demenssjuk person medan andra har
svdrare att gora det. Om personalen i storre utstrackning skulle lara av varandra och
dela sina praktiska erfarenheter, skulle en béttre relation kunna uppsta i omvardnaden
av den demenssjuke. Det kan vara sa att den demenssjuke bedéms vara en omdjlig
person att samarbeta med i omvardnaden, men om saker ses ur den demenssjukes
synvinkel kan personens beteende vara helt logiskt. Tvingar nagon av dig kladerna
utan att du forstar varfor, vilket verkade vara fallet i exemplet med den aggressiva
kvinnan (36), ar det en logisk reaktion att streta emot. Darfor ar det, som flera artiklar
beskriver, viktigt att gora den demenssjuke delaktig i situationen (30, 37) och forsoka
skapa en forstaelse hos den demenssjuke i det som hander (36).

Vardpersonal &r enligt lag skyldig att ge vard med respekt for manniskans vardighet
och tillgodose patientens behov av trygghet (16). Att valds- och tvangsatgérder ar
sapass vanliga i omvardnad av aldre personer (1, 28) &r oacceptabelt med tanke pa det
lidande det kan medfdra hos den demenssjuke personen. Exemplet om kvinnan som
trodde att hon blev valdtagen (36) ar ett tragiskt exempel pa hur det kan ga fel. Intrang
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pa den egna intimitetszonen kan, enligt Eriksson (20) gora att en person upplever sig
otrygg. Detta tycktes vara fallet nar den demenssjuka kvinnan pa grund av hotet hon
upplevde i den intima omvardnadssituationen verkade kanna en stark otrygghet.
Gransen mellan god omsorg och integritetskrankande atgarder ar ofta otydlig (27). Det
blir ett etiskt dilemma nar en demenssjuk person standigt vagrar att duscha och
vardpersonalen dnda anser det nodvandigt. Meningen r inte att pa nagot satt
forminska de svarigheter som finns i den dagliga omvardnaden av personer med
demens, da den innefattar komplexa situationer dar varje enskild vardare dagligen kan
behova fatta svara etiska beslut. Men om de strategier som har presenterats kan bidra
till ett minskat anvandande vald- och tvangsatgarder kan detta férhoppningsvis leda till
att den demenssjuke far uppleva en 6kad kansla av trygghet och vardighet i sin vardag.
Eriksson (20) beskriver hur trygghetsprincipen bland annat bygger pa att personen har
en trygg omgivning (20) och att den ska ha sin grund i relationen mellan vardare och
patient (15). Att den demenssjuke personen ska kunna kanna sig trygg i handerna pa
sin vardare, som ju ar en stor och viktig del i den demenssjukes omgivning, framstar
da som en grundlaggande forutsattning for en god omvardnad.

Framtida forskning

| sdngartiklarna sjéng vardarna i princip under hela morgonomvérdnaden. Ar det bast
om vardaren sjunger redan fran borjan eller gar det att borja sjunga forst om den
demenssjuke blir upprord eller ledsen? Gar det att sjunga i andra situationer an i
morgonomvardnaden? Aven om sang gav goda resultat i de studier som inkluderades i
detta arbete &r det inte sakert att anvandandet av sang som strategi lampar sig vid alla
tillfallen och for alla personer med demens, med tanke pa personliga erfarenheter och
preferenser. Det hade darfor varit intressant med vidare forskning for att ta reda pa mer
om nér och hur sdng kan anvéandas i omvardnaden.

Inga studier om specifika icke-verbala kommunikationsstrategier hittades. Hur
paverkas den demenssjuke t.ex. av hur vardpersonalen star eller sitter nar de pratar
eller att vardpersonal jobbar snabbt eller langsamt i sina kroppsrarelser? Mer forskning
pa hur det icke-verbala paverkar motet med den demenssjuke hade varit onskvart.

Artiklarna har inkluderat personer med olika grad av demens; vissa har undersokt
personer med mild eller méttlig demens, andra personer med svar demens. Det ar
darfor inte sakert att strategierna ar tillampbara pa personer med andra grader av
demens &n de som forskningen &r gjord pa i de olika studierna. Fortsatt forskning kring
detta vore darfor lampligt.

Slutord

Beskrivna kommunikations- och bemotandestrategier kan vara anvéndbara verktyg och
skapa en god grund for att 6ka kunskapen i den egna yrkesprofessionen. Da
sjukskoterskan ar den som ar ansvarig for omvardnaden har han/hon ocksa en
mojlighet och en viktig roll i att sprida viktig kunskap vidare till andra, bade
anhdrigvardare och professionella vardare, som kommer i kontakt med demenssjuka
personer. Pa sa satt kan detta arbete leda till en battre omvardnad av personer med
demenssjukdom.
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BILAGA 1: SOKTABELL

Databas | Sokord Begransningar Antal | Antal Valda
Datum traffar | granskade | artiklar
artiklar
PubMed | dementia or alzheimer* | Engelska/svenska | 21 2 -
110913 | AND communication 10 ar
AND strateg* AND
nurse
CINAHL | dementia OR alzheimer* | Peer reviewed, 26 4 30, 31,
110913 | AND communication research article, 37
AND caring 10 ar
PubMed | dementia or alzheimer* | Engelska/svenska | 6 2 35
110913 | AND communication 10 ar
AND interaction AND
daily care
CINAHL | dementia OR alzheimer* | Peer reviewed, 14 7 32, 36,
110913 | AND morning care research article, 38, 39
10 ar
CINAHL | dementia OR alzheimer* | Peer reviewed, 23 1 -
110914 | AND dignity research article,
10 ar
PubMed | dementia OR alzheimer* | Engelska/svenska | 8 1 -
110914 | AND communication 10 ar
AND nurse-patient
relations AND caring
NOT REVIEW
CINAHL | dementia OR alzheimer* | Peer reviewed, 3 2 40, 41
110914 | AND elderspeak research article,
10 ar
PubMed | dementia OR alzheimer* | Engelska/svenska | 7 1 -
110914 | AND communication 10 ar
AND nurse-patient AND
interaction NOT
REVIEW
PubMed | dementia OR alzheimer* | Engelska/svenska | 11 1 -
110914 | AND "effective 10 ar
communication” NOT
REVIEW
CINAHL | dementia OR alzheimer* | Peer reviewed, 10 2 33
110914 | AND communicat* research article,
strateg* 10 ar
PubMed | dementia OR alzheimer* | Engelska/svenska | 14 1 -
110914 | AND communication 10 ar
AND relationship AND
nurse NOT REVIEW
PubMed | Small J.A. Engelska/svenska | 26 2 34

110922

10 &r




BILAGA 2: ARTIKELPRESENTATION

Referensnummer: 30

Forfattare: Marmstal Hammar, L., Emami, A., Engstrom, G., & Gotell, E.

Titel: Communicating through caregiver singing during morning care situations in
dementia care

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Ar: 2011

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur personer med demenssjukdom och deras vardare uttrycker
verbal och icke-verbal kommunikation och tar dgonkontakt med varandra i samband
med pakladningsprocessen under morgonomvardnaden, med och utan sang.

Urval: Tio personer med svar demens och sex vardare deltog i studien, uppdelat pa tva
olika vardhem.

Metod: En kvalitativ studie. Omvardnadssituationerna dér vardaren sjong for den
demenssjuke filminspelades fyra ganger per person med demens, en gang i veckan.
Samma antal inspelningar gjordes under den vanliga varden. Datan analyserades sedan
med hjélp av innehallsanalys.

Antal referenser: 32

Referensnummer: 31

Forfattare: Gotell, E., Brown, S. & Ekman, S-L.

Titel: Caregiver Singing and Background Music in Dementia care

Tidskrift: Western Journal of Nursing Research

Ar: 2002

Land: Sverige

Syfte: Att analysera anvandandet av vardarsang som en terapeutisk intervention i
demensvarden och undersoka effekten av vardarnas aktiva musikskapande under den
dagliga omvardnaden av personer med demens.

Urval: Nio personer med svar demens och fem vardare fran ett demensboende deltog i
studien.

Metod: En kvalitativ studie dar tre olika sessioner av morgonomvardnad
videofilmades; en gang med vanlig vard, en med musik i bakgrunden och en déar
vardaren sjong for/med den demenssjuke. Dataanalysen gjordes med fenomenologisk-
hermeneutisk ansats.

Antal referenser: 36

Referensnummer: 32

Forfattare: Hammar, L.M., Emami, A., Gotell, E. & Engstrom, G.

Titel: The impact of caregivers’ singing on expressions of emotions and resistance
during morning care situations in persons with dementia: an intervention in dementia
care

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2011

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva kanslouttryck och motstandsbeteende hos personer med
demenssjukdom under morgonomvardnaden med eller utan sang.

Urval: Tio personer med svar demens och tio vardare fran tva olika demensboenden.

Metod: En kvantitativ studie. Interaktionerna mellan vardarna och de demenssjuka
personerna videofilmades en gang i veckan, fyra ganger utan sang och fyra ganger



med. Materialet observerades och beddmdes av tva olika forskare utifran tva matskalor
som matte kanslouttryck respektive motstandsheteende hos de demenssjuka.
Antal referenser: 43

Referensnummer: 33

Forfattare: Small, J.A., Gutman, G., Makela, S. & Hillhouse, B.

Titel: Effectiveness of Communication Strategies Used by Caregivers of Persons With
Alzheimer’s Disease During Activities of Daily Living

Tidskrift: Journal of Speech, Language, and Hearing Research

Ar: 2003

Land: Kanada

Syfte: Att undersoka effektiviteten av tio frekvent rekommenderade
kommunikationsstrategier, nar de anvands av anhdrigvardare till personer med
Alzheimers sjukdom.

Urval: I studien undersoktes 18 anhorigvardare och deras make/maka med mild till
mattlig grad av Alzheimers sjukdom.

Metod: Kommunikationen mellan de demenssjuka och deras respektive make/maka
rostinspelades i deras hem under olika aktiviteter. En kvantitativ studie dar den
subjektivt upplevda effekten av kommunikationsstrategierna skattades genom formular
och den objektiva effekten kodades ur materialet, i form av antalet avbrott i
kommunikationen.

Antal referenser: 52

Referensnummer: 34

Forfattare: Small, J.A. & Perry, J.

Titel: Do You Remember? How Caregivers Question Their Spouses Who Have
Alzheimer’s Disease and the Impact on Communication

Tidskrift: Journal of Speech, Language, and Hearing Research

Ar: 2005

Land: Kanada

Syfte: Att, i kommunikationen med de demenssjuka, undersoka effekten av olika typer
av fragor i kombination med vilka krav som fragorna stéllde gallande minnet hos den
demenssjuke.

Urval: Studien undersckte 18 anhorigvardare och deras make/maka med mild till
mattlig grad av Alzheimers sjukdom.

Metod: En kvantitativ studie dar kommunikationen mellan anhérigvardarna och de
demenssjuka rostinspelades i hemmet. Typ av fraga som stélldes, typ av minne som
kravdes for att besvara fragan och resultatet av anvandandet kodades sedan ur
materialet.

Antal referenser: 40

Referensnummer: 35

Forfattare: Christenson, A.M., Buchanan, J.A., Houlihan, D. & Wanzek, M.

Titel: Command Use and Compliance in Staff Communication With Elderly Residents
of Long-Term Care Facilities

Tidskrift: Behavior Therapy

Ar: 2011

Land: USA

Syfte: Att undersoka vilka typer av uppmaningar som anvénds av vardpersonal nar de

interagerar med demenssjuka personer under den dagliga omvardnaden, samt huruvida



dessa uppmaningar leder till compliance (féljsamhet) eller non-compliance
(motstrévighet) hos de demenssjuka.

Urval: Elva personer med demens och elva underskoterskor fran tre olika vardhem
deltog.

Metod: En kvantitativ studie dar varje demenssjuk person med respektive vardare
videoinspelades 2-3 ganger. Videomaterialet transkriberades och vardarnas
uppmaningstyper och de demenssjukas beteende kodades.

Antal referenser: 30

Referensnummer: 36

Forfattare: Skovdahl, K., Larsson Kihlgren, A. & Kihlgren, M.

Titel: Dementia and Aggressiveness; Video Recorded Morning Care

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2003

Land: Sverige

Syfte: Att belysa interaktionerna mellan individer med demenssjukdom med aggressiv
beteendeproblematik och vardgivare som rapporterat problematik med sadant beteende
respektive vardgivare som inte gjort det.

Urval: Sammanlagt tva kvinnliga patienter och nio vardare uppdelat pa tva
vardenheter for personer med demenssjukdom. De tva patienterna valdes ut av
personalen som den mest aggressiva patienten pa respektive enhet.

Metod: En kvalitativ studie dar interaktionerna mellan vardgivare och personer med
demens videofilmades under duschning, da detta ansags vara det mest kravande
omvardnadsmomentet. Forskarna gjorde tre inspelningar per patient. Materialet
analyserades med en fenomenologisk-hermeneutisk metod.

Antal referenser: 32

Referensnummer: 37

Forfattare: Hansebo, G. & Kihlgren, M.

Titel: Carers’ Interactions with Patients Suffering from Severe Dementia: A Difficult
Balance to Facilitate Mutual Togetherness

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing

Ar: 2002

Land: Sverige

Syfte: Att belysa vardares interaktioner med patienter med svar demens samt att
undersoka forandringar i interaktionerna till foljd av inférandet av ett standardiserat
bedémningsinstrument som bas for individualiserad och dokumenterad vard.

Urval: Nio personer med svar demens och fyra vardare fullféljde studien.

Metod: Interaktioner under morgonomvardnaden videofilmades vid utgangslaget, efter
sex manader samt ett ar efter interventionen och analyserades med en fenomenologisk-
hermeneutisk ansats.

Antal referenser: 63

Referensnummer: 38

Forfattare: Van Weert, J., van Dulmen, A., Spreeuwenberg, P., Ribbe, M. & Bensing,
J.

Titel: Effects of Snoezelen, Integrated in 24 h Dementia Care, on Nurse-Patient
Communication During Morning Care

Tidskrift: Patient Education and Counseling

Ar: 2005



Land: Nederl&dnderna

Syfte: Att undersoka i vilken utstrackning underskoterskor lyckades dndra sin
kommunikation till att samstdmma med Snoezelen-filosofins underliggande
kommunikationsprinciper. Vidare var syftet att undersoka effekten av inforandet av
Snoezelen pa det faktiska kommunikationsbeteendet hos demenssjuka personer pa
demensboenden.

Urval: Studien inkluderade 120 mattligt till svart demenssjuka personer och deras
vardare, pa sex olika vardhem.

Metod: En kvantitativ studie, som anvande sig av en kvasiexperimentell pre- och
posttest-design med en experiment- och en kontrollgrupp. Varje vardare-patient-par
filmades under morgonarbetet, en gang vid utgangslaget och en gang efter 18 manader.
Materialet kodades av tre sjalvstandiga observatorer som var blindade for om
deltagarna var i experiment- eller kontrollgruppen.

Antal referenser: 64

Referensnummer: 39

Forfattare: Van Weert, J., van Dulmen, A., Spreeuwenberg, P., Ribbe, M. & Bensing,
J.

Titel: Behavioral and Mood Effects of Snoezelen Integrated into 24-Hour Dementia
Care

Tidskrift: Journal of the American Geriatrics Society

Ar: 2004

Land: Nederl&dnderna

Syfte: Att undersoka effekten av integrerad Snoezelen pa beteende och humor hos
personer med demens pa demensbhoenden.

Urval: Studien undersokte 120 personer med mattlig till svar demens pa sex olika
vardhem, samt de underskaterskor som arbetade med de demenssjuka personerna.
Metod: En kvantitativ studie dar en kvasiexperimentell pre- och posttestdesign
anvandes. Morgonomvardnaden filmades en gang per vardare-patient-par vid
utgangslaget och en gang 18 manader senare. Materialet analyserades med hjélp av tva
matinstrument dar interaktioner och humar identifierades av tva sjalvstandiga
observatorer.

Antal referenser: 48

Referensnummer: 40

Forfattare: Williams, K.N., Herman, R., Gajewski, B. & Wilson, K.

Titel: Elderspeak Communication: Impact on Dementia Care

Tidskrift: American Journal of Alzheimer’s Disease and Other Dementias

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Att undersoka elderspeaks effekter pa demenssjuka personers beteende samt nar
elderspeak kan bidra till problembeteenden.

Urval: Studien innefattade 20 personer med mattlig demens och 52 vardare pa tre
olika demensboenden.

Metod: En kvantitativ studie dar huvudforskaren féljde varje boende en hel dag och
filmade alla dagliga omvardnadssituationer som uppkom. Varje sekund av
kommunikationen kodades géllande elderspeak, normalt tal eller tystnad och samtidigt
den boendes beteendestatus; motstravig mot omvardnaden, samarbetsvillig eller
neutral.

Antal referenser: 50



Referensnummer: 41

Forfattare: Herman, R.E. & Williams, K.N.

Titel: Elderspeak’s Influence on Resistiveness to Care: Focus on Behavioral Events
Tidskrift: American Journal of Alzheimer’s Disease & Other Dementias

Ar: 2009

Land: USA

Syfte: Att undersoka vilka specifika motstandsbheteenden som var direkt relaterade till
att personalen anvénde elderspeak.

Urval: Studien genomfordes pa tre olika demensboenden och inkluderade 52 vardare
och 20 personer med mattlig demens.

Metod: Sammanlagt filmades 80 situationer i den dagliga omvardnaden mellan
vardare och personer med demens. Materialet analyserades genom att vardarens
kommunikationsstil; elderspeak, normalt tal eller tystnad, lankades samman sekund for
sekund med den demenssjukes specifika samarbetsvilliga eller motvilliga beteende.
Antal referenser: 25



