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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Kommunikation ar grundlaggande i all omvardnad och sjukskdéterskan
forvantas kunna kommunicera professionellt med alla patienter. Kommunikation mellan
sjukskoterska och patient/boende riskerar att kunna bli asymmetrisk i hdlso- och
sjukvarden och patienten/den boende kan latt hamna i underlage. Aldre patienter/
boende &r en utsatt grupp vad galler asymmetrisk kommunikation. | vart samhalle och
inom hélso- och sjukvarden finns en rad negativa attityder och stereotypa bilder av aldre
och aldrande. Kommunikationen med den é&ldre patienten/boenden anpassas och
forenklas ofta. En typ av forenklad kommunikation bendmns &ldresprak. Syfte: Att
belysa sjukskoterskans ansvar i kommunikationen med &ldre patienter och boende inom
kommunal éldrevard (med specifik inriktning pa aldresprak och hur ékad kunskap om
kommunikation kan paverka interaktionen mellan vardpersonal och patient/boende).
Metod: Litteraturdversikt baserad pa atta kvantitativa vetenskapliga artiklar. I analysen
framkom fyra teman: sjukskoterskors kommunikativa kompetens, kommunikation vid
demenssjukdom, utbildning och erfarenhet, samt kommunikation och férdomar om
aldre. Resultat: Sjukskoterskan som anvande aldresprak upplevdes av studiedeltagare
som nedlatande, mindre kompetent och intelligent. Aldre med demenssjukdom p&
aldreboende reagerade med 6kad méngd beteendemassiga och psykologiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) nar de tilltalades med aldresprak. Kommunikationstraning av
vardpersonal pa aldreboenden ledde till en minskning av anvandandet av &ldresprak. |
resultatet framkom &ven att olika faktorer hos patienten/den boende kunde framkalla
aldresprak. Diskussion: Sjukskoterskan behover ckad kunskap om kommunikation och
vad anvéandning av dldresprak kan fa for konsekvenser. Sjukskoterskan behdver dven
reflektera 6ver hur han/hon kommunicerar med den é&ldre patienten/boenden sa att
nedlatande kommunikation kan undvikas. Anvandning av aldresprak kan kopplas till
negativa attityder och stereotypa bilder av aldre. Reflektion kring egna attityder och
stereotypa bilder av aldre &r viktig for att god omvardnad ska kunna sakras.
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INTRODUKTION

INLEDNING

| stora delar av varlden lever manniskor allt langre. Inom hélso- och sjukvard innebar
detta att de aldre patienterna blir allt fler. Vi lever i ett samhélle som tenderar att se ner
pa aldrandet och har en forenklad och nedsattande bild av den éldre befolkningen Att
vara gammal associeras med ord som skroplighet, sjukdom och ddd. Trots denna syn
uppger de allra flesta personer dver 65 ar att de har en god halsa (Haggseth, 2004).
Historiskt sett har halso- och sjukvarden haft en paternalistisk syn pa patienten och detta
ar nagot som de aldre idag har vuxit upp med. Denna syn i kombination med samhéllets
syn pa aldre som en resurskravande grupp gor att de blir en utsatt grupp inom varden.
Sjukskoterskan har ett ansvar att uppratthalla varje patients integritet och
sjalvbestammande genom ett respektfullt bemdtande (SSF, 2001). Trots detta har vi vid
flertalet tillfallen under var verksamhetsforlagda utbildning sett hur sjukskéterskor och
annan vardpersonal talar till aldre pa ett nedlatande och uppfostrande satt som om de
vore barn. Vi uppfattar detta som ett krankande beteende och ett hot mot den &ldre
patientens manniskovarde. Vi vill undersoka denna typ av nedlatande kommunikation
mot aldre inom kommunal dldrevard. Vi upplever att kommunikation med &ldre inte har
blivit belyst tillrackligt under sjukskoterskeutbildningen, varken i litteratur eller under
forelasningar.

BAKGRUND

| bakgrunden berdrs féljande omraden: attityder till aldrande, alderism, negativa
attityder till aldre inom hélso- och sjukvarden, kommunikation, kommunikation och
aldre patienter, asymmetrisk kommunikation och transaktionsanalys, aldresprak, samt
sjukskoterskans ansvar och roll i kommunikation.

Attityder till aldrande

Vi lever i ett land och i en kultur dar ideal som ungdomlighet, vitalitet samt fysisk och
psykisk hélsa varderas hogt. Dessa ideal kan dock generera negativa attityder till
aldrande och aldre sasom bilden av att alla gamla manniskor &r sjuka och hjalplosa
(Nygren & Lundman, 2009). Ternestedt och Norberg (2009) pekar pa att synen pa
aldrandet som en degradering for manniskan ar nagot som har funnits i var kultur lange.
Som exempel pa detta beskrivs alderstrappan, dar vi fods och gar upp for trappan for
att sedan vid femtioarsaldern sakta men sékert ga ner pa andra sidan. Denna trappa
signalerar att manniskan har ett bast fore och ett samst efter-datum. Denna alderstrappa
bor dock kompletteras med en erfarenhetstrappa som ger en mer positiv syn pa
aldrandets betydelse. Med erfarenhetstrappan ses alder som en resurs eftersom att okad
alder automatiskt innebar oOkat antal erfarenheter. | detta perspektiv vérderas en
manniskas erfarenheter hogre, da dessa kan leda 6kad insikt, kunskap och visdom. Med
denna erfarenhetstrappa som komplement kan den dldre ménniskan vérderas hogre.



Alderism

Alderism &r ett begrepp som belyser den diskriminering som aldre ménniskor kan
utséttas for bara pa grund av deras alder. Begreppet alderism innebar att det finns en rad
fordomar och negativa stereotyper av att vara gammal (Nygren och Lundman, 2009).
Exempel pa sadana stereotypa missuppfattningar ar synen pa att alla gamla &r likadana.
De anses vara ensamma, sjuka, stillasittande, isolerade och har bade dalig fysisk som
psykisk hélsa. Denna syn pa alderdom ar nagot som manga éldre tycker stimmer, - men
om andra. Understkningar som gjorts bland aldre visar att endast en mycket liten del av
personer Gver 65 ar sjalva anser sig stimma in pa den bilden. De flesta Gver 65 ar
kanner sig inte alls ensamma, de uppger att de har ett gott socialt liv och en god hélsa.
De ser helt enkelt sig sjalva som undantag fran denna forsvagade och skrépliga grupp
(Hagseth, 2004).

Negativa attityder till &ldre inom halso- och sjukvarden

Att det finns negativa attityder till aldrande har beskrivits ovan. Bondevik (2004) menar
att den radande samhallsattityden dven &r nagot som speglas inom héalso- och
sjukvarden. Det finns en rad olika negativa attityder till aldre och aldrande inom varden
och exempel pa detta ar att det mestadels talas om den 6kade gruppen éldre inom halso-
och sjukvard som nagot negativt. Det beskrivs som ett problem for halso- och
sjukvarden att de aldre blir allt fler trots att det paradoxalt nog &r halso- och sjukvardens
utveckling och framsteg som lett till att allt fler lever langre. Andra attityder till &ldre
personer inom hélso- och sjukvard &r att de mest tar upp plats i onddan for andra
patientgrupper. Detta kan beskrivas med begreppet bedblocker, som innebér att en
patient, oftast aldre, ar fardigbehandlad men av yttre orsaker stannar kvar pa sjukhuset
langre an vad som anses nodvandigt pa sjukhuset.

Trots att den aldre befolkningen idag ar friskare och lever langre an tidigare, sa verkar
halso- och sjukvardspersonalens syn ofta bli en annan. En forklaring till detta kan vara
att man inom hélso- och sjukvarden ofta mater aldre patienter som ar mycket sjukare
jamfort med de allra flesta andra dldre manniskor (Hggseth, 2004). Att kontakten med
aldre patienter i sig skulle kunna leda till forandrade och mindre stereotypa bilder pa
aldre patienten &r nagot som Reyna, Goodwin och Ferrari (2007) undersokt. De
beskriver hur generell och specifik utbildning om aldrande kan forandra negativa
attityder och stereotypa bilder som vardpersonal kan ha av den boende.

Kommunikation

Det finns olika definitioner och betydelser av kommunikation. Ord som communicatio
som betyder 0msesidigt utbyte, communino som betyder att dela samt communicare
som betyder ndgot som blir gemensamt eller géra nagon delaktig i, ar ord som den
svenska termen kommunikation harstammar ifran (Fossum, 2007a).

Det finns olika teorier om hur vi kommunicerar. Baggens & Sandén (2009) beskriver
kommunikation som en social handling dar tva eller flera parter 6msesidigt forsoker
paverka varandra genom att tala, lyssna samt anvanda sig av kroppsrorelser. Fiske
(1997) beskriver tva storre skolor inom kommunikationsforskning. | den ena, som han



kallar for processkolan, ses kommunikation som en 6verforing av meddelanden. Fokus
ligger pa hur séndaren skickar ivdg sitt budskap samt hur mottagaren avkodar och
forstar detta budskap. Ur detta perspektiv handlar kommunikation om att en part
forsoker paverka en annan parts beteende, kanslor och handlingar genom att
kommunicera ett visst meddelande. | detta perspektiv ligger mycket fokus pa sandaren.
Den andra skolan kallar Fiske (1997) for semiotik. Har ses kommunikation istéllet som
ett gemensamt skapande och utbyte av olika betydelser. | detta perspektiv ligger dven
ett storre fokus pa i vilket sammanhang kommunikationen sker och hur kultur paverkar
hur sandare och mottagare skickar ivag samt forsoker forsta det som kommuniceras.
Inom semiotik ar sandaren inte lika viktig utan fokus ligger pa innehallet i meddelandet
samt hur mottagaren tolkar detta. Aven Baggens & Sandén (2009) tar upp dessa tva
olika modeller och kallar dem for 6verféringsmodellen, samt dialogisk modell, dar
overforingsmodellen handlar om att ett budskap transporteras mellan en sandare och en
mottagare, medan den dialogiska modellen handlar om att kommunikationen &r ett satt
for manniskor att skapa en gemensam forstaelse och mening.

Kommunikation innebar inte bara verbala handlingar. Med hjalp av vara kroppar
kommunicerar vi standigt kanslor och attityder, medvetet eller omedvetet. Det &r
mojligt for ménniskan att enbart kommunicera ickeverbalt i det direkta motet med en
annan person, nagot som inte ar majligt vad galler verbal kommunikation. Den
ickeverbala kommunikationen ar alltsd mycket viktig och avgdrande for hur ett
meddelande tolkas (Baggens & Sandén, 2009). Fiske (1997) skriver att olika typer av
ickeverbal kommunikation kan vara kroppskontakt, avstand mellan samtalsparterna, hur
samtalsparterna fysiskt positionerar sig till varandra till exempel om parterna star mitt
emot varandra, bredvid varandra eller om nagon part vander bort kroppen.

Aven 6gonrérelser och dgonkontakt, ansiktsuttryck och gester raknas in i ickeverbal
kommunikation. | talet finns det ocksa ickeverbal kommunikation som tonlage och
rostlage. Betoning och uttal, stark eller svag rost och hastighet &r ocksa exempel pa
detta. Den ickeverbala kommunikationen ar bunden till den direkta kontakten mellan
samtalsparterna. Den signalerar de ké&nslor och attityder som de inblandade har i exakt
den stund som kommunikationen sker. Den ickeverbala kommunikationen blir darfér en
nyckel till vad en person verkligen kanner, eller tycker om det som kommuniceras.

Kommunikation och aldre patienter

Nér en person aldras kan det innebara att personen far svarare att kommunicera med sin
omgivning pa grund av till exempel nedsatt hérsel eller synférmaga. Pa grund av att det
blir svarare att uppfatta vad som sigs kan det leda till att kommunikationen blir
forenklad (Sachweh, 1998). Aldrande innebér att kroppen fysiskt och sinneméassigt mer
eller mindre sakta forsamras. For manga kan aldrandet innebara att ga fran att vara
sjalvstandig, till att blir mer beroende av andra ménniskor. Att behdva soka allt mer
hjélp av andra for att klara av sin vardag kan vara ett hot mot den egna sjalvbilden. Som
gammal kan man brottas med kanslor av maktloshet, vardeldshet och ensamhet. Med ett
Okat beroende av andra manniskor 6kar &ven risken for utsatthet. Forfattarna diskuterar
att vara beroende dven kan vara nagot gott och konstruktivt for bada inblandade parter.
Om det finns en omsesidig respekt for den andras formaga samt en tolerans for den



andras oférmagor, sa kan beroendet bli nagot positivt i en méanniskas liv (Nygren &
Lundman, 2009).

| Socialstyrelsens riktlinjer for omsorg av aldre beskrivs vikten av personalens
medvetenhet om just den beroendestdlining som finns mellan sérskilt den &ldre
patienten och vardaren (SOSFS, 2012:3).

”Personalen beaktar att den &ldre personen befinner sig i en beroendestélining och
verkar for att bemdotandet upplevs som respektfullt”. (SOSFS 2012:3, s. 5)

Att drabbas av en demenssjukdom innebér ofta forluster av flera olika kognitiva
formagor (Edberg, 2009). Kommunikationen blir ofta ett problem bade for den
demenssjuke och for den som kommunicerar med den demenssjuke. Vid motet med en
demenssjuk patient eller person blir det darfor viktigt att ha kunskap om hur
kommunikation sker pa ett adekvat satt. Beteendemassiga och psykologiska symtom vid
demens (BPSD) &r symtom som ar en del av sjukdomsbilden vid demenssjukdom.
Exempel pa symtom som innefattas ar skrik, aggressivt beteende, rastloshet, vandrande,
nedstamdhet, oro, angest och apati. Kommunikation kan goras lattare for den
demenssjuke att forsta. Det ar viktigt att tdnka pa att tillexempel ha ett mjukt tonlage
och att tala tydligt och lugnt. Man bor dven anvanda sig av korta meningar och enkla
ord samt endast stalla en fraga i taget. Den ickeverbala kommunikationen ar ocksa
mycket viktig for att en bra kommunikation ska ske, det vill séga med 6gonkontakt,
kroppssprak och gester, ansiktsuttryck och sa vidare.

Asymmetrisk kommunikation och Transaktionsanalys

Kommunikation inom hélso- och sjukvard beskrivs ofta som asymmetrisk. Med detta
menas att kommunikationen inom halso- och sjukvard ofta gar ut pa att vardpersonalen
har behov av att inhdmta en viss information av patienten, alternativt ska ge specifik
information till patienten. Det & med andra ord oftast vardpersonalen som styr vad
kommunikationen ska innehalla (Baggens & Sandén, 2009). Forhallandet patient-
vardpersonal praglas redan fran det forsta motet av en obalans i maktforhallandet.
Vardpersonal moter patienten i ett redan utsatt lage dar hans/hennes halsa ar nedsatt och
dar kunskapen kring problemet kan vara undermalig. Vardpersonal blir tilldelad makt
eftersom han eller hon innehar kunskap om problemet och vad som kan goras for att
patienten ska aterfa sin halsa (Vinthagen, 2007).

Fossum (2007a) lyfter Bernes modell som beskriver hur manniskor intar olika roller nar
de kommunicerar. Modellen bendamns transaktionsanalys och beskriver hur vi kan inta
roller som vuxen, foralder eller barn nar vi talar med varandra. Att tva vuxna individer
talar med varandra behover inte innebara att de talar till varandra pa ett vuxet plan.
Mycket av den kommunikation som sker inom héalso- och sjukvard kretsar kring
antingen omvardnadssituationer dar patienten ska bli omhandertagen, eller situationen
dar personalen ska ge patienter instruktioner, uppmaningar eller férmaningar. En
asymmetri i situationen gor att det kan vara latt att halso- och sjukvardspersonal tar pa
sig rollen som foralder och déarmed ger patienten rollen som barnet i kommunikationen.



Aldresprak

Elderspeak, secondary babytalk och patronizing speech &r begrepp som inte finns
Oversatta till svenska. | den hér uppsatsen kallas denna typ av kommunikation for
aldresprak. Med aldresprak menas inte hur dldre pratar utan hur aldre kan bli tilltalade
av yngre. Aldresprak kan beskrivas som att tala langsamt, starkt, och i hogt tonlage,
anvanda sig av en overdriven sprakmelodi samt ett 6verdrivet uttal. Det innebar dven att
den yngre parten anvéander sig av kollektivt pronomen, det vill séga “vi”-form istéllet
for “du”-form. Exempel pa anvandning av kollektivt pronomen &r: “Ar vi redo for vart
bad?”. Aven diminutiv ar vanligt i denna typ av kommunikation och innebar att den
yngre anvander sig av smeknamn sasom lilla van, honey, darling, sweetie nar han/hon
talar till den &ldre. Aldresprak innefattar aven korta och forenklade meningar samt
slutna fragor. Att anvéanda sig av aldresprak behdver dock inte forknippas med viljan att
trycka ner och forringa ndgon. Denna typ av tal ar nagot som istallet kan kopplas till
viljan att ta hand om, visa intimitet, solidaritet samt viljan att trésta (Sachweh, 1998).

Sjukskaterskans ansvar for och roll i kommunikation

En av sjukskoterskans uppgifter i omvardnaden bestar av att skapa en god och saker
omgivning runt patienten for att frimja hdlsa och valbefinnande. Omgivningen runt
patienten bestar bade av den fysiska och psykosociala miljon som bada bor vara
anpassade till patientens behov och resurser (Edvardsson & Wijk, 2009). Det &r dven
sjukskaterskans uppgift att hjalpa patienten att uppna halsa och vélbefinnande utifran
sina egna resurser. Kommunikation &r en viktig del for att patienten ska ta till sig
information och instruktioner, men &ven for att finna en inre drivkraft och motivation
till att ta ansvar for sin egen hdlsa. | kommunikation &r det viktigt att ta tillvara
patientens sjalvbestdmmande for att patienten ska kunna forandra och forbattra sin
hélsosituation (Fossum, 2007D).

Kommunikation ar en basal del i all omvardnad. Sjukskoterskan forvantas kunna
kommunicera professionellt med alla patienter (Baggens & Sandén, 2009). Carlsson
(2009) lyfter Ashworths teori om att det finns fyra syften med kommunikationen mellan
sjukskoterskan och en individ. For det forsta handlar det om att sjukskoterskan ska visa
sin kompetens och palitlighet genom att skapa en relation till patienten och se patienten
som en hel person. For det andra ar syftet med kommunikationen att ta reda pa vilka
behov, och vilka upplevelser patienten har. For det tredje syftar kommunikation till att
sjukskoterskan ska ge patienten den information eller undervisning som han/hon
behover, samt slutligen &r det fjarde syftet med kommunikationen mellan
sjukskdterskan och patienten att hjalpa patienten till att se sina egna, samt vardens
resurser.



Socialstyrelsen har gjort en sammanstéllning for vilken vardegrund som ska rada vid
omsorg om é&ldre (SOSFS, 2012:3). Bland annat berdrs viktiga omraden sasom
sjdlvbestdmmande, delaktighet, individanpassning samt gott bemdétande. Vad galler hur
arbete ska ske star det till exempel att det &r viktigt att:

e Personalen ar lyhord och empatisk i métet med den aldre personen.

o Arbetet organiseras sa att personalen far tillracklig tid att lyssna till och samtala med
den éldre personen.

e Personalen beaktar att den aldre personen befinner sig i en beroendestallning och verkar
for att bemdétandet upplevs som respektfullt.

(SOSFS, 2012:3, s. 4-5)
Det star aven att:

o Personalen ger den dldre personen stod i att uppratthalla sitt oberoende, t.ex. genom att
tillampa ett funktionsbevarande och rehabiliterande arbetssétt.

o Personalen arbetar pa ett satt som sékerstéller att den aldre personen kan paverka saval
innehallet i beslut om bistand som hur insatserna genomfors.

o Personalen arbetar pa ett satt som sakerstéller att hjalpen och stodet anpassas till den
aldre personens behov, forutsattningar och onskemal.

e Personalen har ett forhallningssatt som inbjuder den aldre personen att féra fram sina
asikter och 6nskemal.

o Kommunikationen med den aldre personen anpassas till hans eller hennes
forutsattningar och behov.

(SOSFS, 2012:3, s. 4)

Det ar &ven sjukskodterskans ansvar att se till att kommunikationen inte enbart kretsar
kring specifika atgarder och medicinska perspektiv (Lidén, 2009). Sjukskdéterskan
behover dven skapa sig en bild av patientens kommunikationsférmaga for att kunna ge
en god omvardnad. Detta sker genom ett systematiskt tillvagagangssatt for att uppticka
eventuella kommunikationssvarigheter. For sjukskoterskan som arbetar inom éldrevard
ar det viktigt att ta reda pa hur patientens samlade formaga inom kommunikation ser ut.
Information inhdmtas géllande syn och horsel, sprak, rost och tal samt kognitiv formaga
(Carlsson, 2009).



PROBLEMFORMULERING

Kommunikation ar en basal och viktig del inom all halso- och sjukvard.
Kommunikation spelar en avgorande roll for att patienten ska fa den omvardnad som
han/hon behover (Baggens & Sandén, 2009). Aven om kommunikation blir belyst i
omvardnadslitteraturen, beskrivs inte att en manniskas aldrande kan paverka vilken
kommunikation han/hon mots av. Under den verksamhetsforlagda utbildningen har vi
observerat att det finns en bristande respekt i kommunikation med &ldre patienter.
Vardpersonal har talat till aldre patienter som om de vore barn eller mindre begavade.
Om hélso- och sjukvardspersonal har en stereotyp bild av dldre personer kan det finns
en risk att detta paverkar kommunikationen negativt. Sjukskoterskan har ett
omvardnadsansvar i att sakerstélla att varden ar anpassad efter patientens individuella
behov (SSF, 2001). For att vi som sjukskéterskor ska kunna ge en god omvardnad samt
mota den aldre patienten/boende med respekt kravs dkad kunskap och forstaelse om hur
sjukskoterskan kommunicerar med den aldre patienten/boende.

SYFTE

Syftet &r att belysa sjukskoterskans ansvar i kommunikationen med aldre patienter och
boende inom kommunal aldrevard.

- Hur reagerar aldre patienter/boende pa aldresprak?

- Kan 6kad kunskap om kommunikationens betydelse paverka interaktionen mellan
vardpersonal och den éldre patienten/boende och i sa fall hur?

- Styr fordomar vilken typ av kommunikation den dldre patienten/boende mots av?

METOD

LITTERATURSOKNING

Detta ar en litteraturoversikt med ett resultat baserat pa atta vetenskapliga artiklar. En
litteraturGversikt anvands for att skapa en Oversikt av det radande kunskapslaget inom
ett omrade. Utifran det valda problemomradet gjordes en inledande s6kning for att fa en
oversikt om forskningsomradet. | s6kningen anvandes trunkering for att fa med
sokordens alla bojningsformer. Metoden gar ut pa att skriva sokordets ordstam och
avsluta med * (ex nurs*, communicat*). Aven soktekniken Boolesk soklogik anvéndes,
vilket innebér att flera sokord kopplas samman genom att skriva AND mellan orden
eller OR for att fa traffar pa olika synonymer i samma sokning (Friberg, 2006). Initialt
diskuterades amnet bemotande av aldre inom halso- och sjukvard. Bemotande ar enligt
Fossum (2007a) svart att direktoversitta till engelska. Darfor anvandes féljande sokord i
de inledande sokningarna: communication, attitudes, treatment, caring behavior,
bedside manner, nursing. Efter den inledande sokningen valdes huvudsokorden
communication, nurse, elderspeak, elderly patient. Artiklarna soktes i databaserna



PubMed och Cinahl da dessa &r inriktade pa @amnena omvardnad och halsa. Databasen
Scopus anvandes for att vidga perspektiv och inkludera tidskrifter fran andra
amnesomraden som till exempel psykologi och lingvistik. En sammanstéllning av
artikelsokningarna gar att se i bilaga I.

URVAL

Genom att kombinera de olika s6korden och gora begransningar som peer reviewed och
aged 65 years and over, minimerades antalet traffar. Avgransningen i alder gjordes
eftersom att de geriatriska avdelningarna pa sjukhus tar emot patienter fran 65 ar och
uppat. En del artiklar var skrivna pa sprak som forfattarna ej beharskar och dessa
artiklar exkluderades. Rubriker och abstrakt granskades och om dessa svarade mot
syftet soktes fulltextversioner. Artiklar som ej fanns tillgangliga utan som maste
bestallas exkluderades. Inga svenska artiklar hittades och ett val gjordes utifran lander
som har en snarlik kultur som den svenska. Atta av de 16 artiklar som lastes i fulltext
exkluderades, da det visade sig att dessa ej svarade mot syftet. Det fanns inte manga
artiklar fran aren efter ar 2000 som behandlade det aktuella intresseomradet, darfor
sattes en tidsbegransning fran 1990-talet och framat for att inkludera eventuell tidigare
forskning. Artiklar skrivna fore ar 1990 valdes bort for att de inte ansags spegla dagens
samhalle. De utvalda artiklarna publicerades mellan ar 1991-2011. Inga kvalitativa
artiklar som stamde Overens med syftet hittades och darfor bestar resultatet enbart av
kvantitativa artiklar. Exempel pa metoder som anvandes i artiklarna var
videoinspelningar och ljudinspelningar av autentiska interaktioner.

ANALYS

Analysen av artiklarna pabdrjades i samband med att abstrakt lastes, da dessa jamfordes
mot litteraturoversiktens syfte och fragestéallningar. Alla atta artiklar som valdes ut
delades upp mellan foérfattarna och lastes i sin helhet var for sig. Intressanta resultat som
svarade an till syftet markerades i texten och darefter bytte forfattarna artiklarna med
varandra. Efter detta diskuterades vilka likheter respektive skillnader som framkommit i
resultaten. For att sakerstalla kvaliteten pa artiklarna anvandes en modell for granskning
enligt Friberg (2006). Denna modell bestar av fragor som forfattarna anvande sig av for
att kontrollera artiklarnas kvalitet. Dessa fragor handlar om problemformulering, metod,
teoretiska utgangspunkter, analys och resultat. Metoddelen granskades extra noga i
varje artikel for att kunna forsta hur forskarna kommit fram till resultatet. Statistik for
halsovetenskaperna (Ejlertsson, 2003) anvéndes vid tolkningen av statistiken i
artiklarnas resultat.

En tankekarta gjordes sedan for att askadliggdra likheter och skillnader i resultat. Efter
detta gjordes en Oversiktsmodell efter en mall av Friberg (2006) for att skapa en
Overblick over artiklarna. | Oversiktsmodellen gjordes noggrant Oversatta
sammanfattningar av syfte, metod och resultat till exempel: Det fanns en signifikant
skillnad i upptradandet hos den &ldre beroende pd méangden &aldresprak. Nar
sammanfattningarna over resultaten gjordes lyftes de meningar som aterspeglade det
centrala budskapet fram. Som stdéd for utformningen av artikelanalysen anvandes
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Istallet for att plocka ut



meningsbarande enheter fargkodades de Oversatta meningarna for att gruppera och
urskilja specifika resultat. Detta gjordes for att kunna se samband och likheter i
artiklarna. Efter denna gruppering kunde olika teman urskiljas som svarade an till syftet
I uppsatsen. Sammanlagt togs fyra teman fram, sjukskdterskors kommunikativa
kompetens, kommunikation vid demenssjukdomar, utbildning och erfarenhet samt
kommunikation och férdomar om &ldre.

TROVARDIGHET

Genom att noga ha planerat, gjort ett noggrant urval, analyserat och tolkat data okar
graden av trovérdighet. Aven genom att citat anvands i den I6pande texten okar
trovardigheten. Citat &r angivna ordagrant.

ETISKA ASPEKTER

| samtliga valda artiklar i denna uppsats, har deltagarna samtyckt eller anmélt sig
frivilligt till att delta i studierna. Dar samtycke ej har kunnat erhallas, pa grund av
demenssjukdom, har anhoriga fatt ge samtycke. | de artiklar dar filminspelning var en
del av metoden, har forskarna varit noga med att ej anvanda sig av material som kan
uppfattas som krankande.

RESULTAT

Foreliggande resultat grundar sig pa atta vetenskapliga artiklar. Under analysen
framkom fyra teman. Dessa teman var sjukskoterskors kommunikativa kompetens,
kommunikation vid demenssjukdomar, utbildning och erfarenhet samt kommunikation
och férdomar om &ldre. For en mer detaljerad beskrivning av studierna se bilaga Il.

SJUKSKOTERSKORS KOMMUNIKATIVA KOMPETENS

| tva studier (Ryan, Bourhis & Knops, 1991; la Tourette & Meeks, 2000) framkom att
synen pa sjukskoterskans kompetens paverkades av hur han/hon kommunicerade med
en aldre person. | den ena studien (la Tourette & Meeks, 2000) fick deltagarna se tva
filmsekvenser med en sjukskoterska och en &ldre kvinna. | filmerna anvénde sig
sjukskaterskan antingen av vuxen-vuxenkommunikation eller av éldresprak som till
exempel hogt tonlédge och diminutiv. Dérefter fick deltagarna utvérdera hur de upplevde
sjukskoterskans beteende samt hur néjd den dldre kvinnan i sekvensen upplevdes vara.
Forskarna hade hypotesen att de kvinnor som bodde pa aldreboende skulle ha en storre
acceptans for aldresprak an de kvinnor som fortfarande bodde i eget hem, eftersom
aldresprak ansags vara ett vanligt satt att kommunicera pa dldreboenden. Oberoende var
de aldre kvinnorna bodde (pa boende eller i eget boende) framkom att en sjukskoterska
som pratade aldresprak upplevdes som mindre kompetent, mindre respektfull, mindre
valvillig och mindre vardande. | den andra studien (Ryan et al., 1991) fick deltagarna
lasa ett manuskript dar sjukskdéterskan antingen anvande sig av aldresprak eller en mer
neutral kommunikation. Aven i denna studie skulle deltagarna sedan utvérdera hur de
upplevde sjukskoterskan. Det framkom att sjukskoterskan som anvande aldresprak



ansags vara mer nedlatande, mer dominant och mindre respektfull jamfort med
sjukskoterskan som anvénde sig av vuxen-vuxenkommunikation.

”The nurse caregiver in the patronizing speech condition was viewed as more
patronizing, more dominant and less respectful than in then neutral speech condition”
(Ryan et al., 1991, s. 444).

Vidare beskrevs sjukskoterskan som talade &ldresprak som inkompetent, mindre
intelligent och sjalvsédker, mindre trovardig och hjalpsam, mindre alert men dven
ovanligare, aktivare och starkare jamfort med sjukskoterskan som anvande sig av
vuxen-vuxenkommunikation. Sjukskoterskan som anvéande sig av aldresprak ansags
aven ha mindre av vardande kanslor som till exempel att vara varm, stddjande och
omtanksam (Ryan et al., 1991).

Den kognitiva formagan hos deltagarna i studien av la Tourette och Meeks (2000)
paverkade delvis resultatet. Innan studien genomfordes, mattes deltagarnas kognitiva
formaga och det framkom att de kvinnor som bodde i eget boende hade hdgre kognitiv
formaga an de kvinnor som bodde pa éldreboende. Den sjukskoterska som anvande sig
av vuxet tal uppfattades som mer vélvillig och kompetent av de med hdgre kognitiv
formaga. Uppfattningen av den nedlatande kommunikationsstilen hos sjukskdoterskan
paverkades daremot inte av deltagarnas kognitiva férmaga.

KOMMUNIKATION VID DEMENSSJUKDOMAR

| tva studier (Herman & Williams, 2009; Williams, Herman, Gajewski & Wilson, 2009)
beskrevs att aldre demenssjuka personer som bodde pa aldreboende reagerade negativt
nar de mottes av aldresprak. | den ena studien (Williams et al, 2009) filmades
interaktioner mellan vardpersonal och demenssjuka pa &ldreboenden. Filmsekvenserna
analyserades sedan av forskarna for att se korrelation mellan vardpersonalens
kommunikation och de boendes beteendeméssiga och psykologiska symtom vid
demenssjukdomar (BPSD, Resistiveness To Care, RTC pa engelska) hos de boende. |
den andra studien (Herman & Williams, 2009) anvandes samma undersékningsmaterial
som i studien av Williams et al. (2009), men forskarna undersokte vilka specifika typer
av BPSD-beteenden som kunde kopplas samman med vardpersonalens kommunikation,
exempelvis om de boende véande sig bort, tog tag i personalen, skrek eller grat. Bada
dessa studier (Herman & Williams, 2009; Williams et al., 2009) visade att normalt tal,
det vill sdga kommunikation vuxen till vuxen, i mindre utstrdckning 0kade BPSD-
beteende jamfort med anvandande av aldresprak.

”Bayesian hierarchical modeling revealed significant differences in the occurrence of
RTC across communication states with an increased probability of resident RTC when
nursing staff used elderspeak in comparison to normal talk and silence.”
(Williams et al., 2009, s. 17)

Williams et al. (2009) visade hur aldresprak pa dldreboenden manga ganger paverkade

de boende negativt. Forskarna fann till exempel att BPSD 6kade hos de boende nér
vardpersonalen anvéande sig av aldresprak jamfort med nar personalen var tyst eller
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anvande sig av vuxen-vuxenkommunikation. Forskarna visade att det fanns signifikanta
samband mellan aldresprak och specifika BPSD-beteenden sasom att putta undan
vardpersonal, saga nej och skrika.

”Resident RTC actions of push away, no/negative, and scream/yell were significantly
more likely to co-occur with elderspeak communication”
(Herman & Williams, 2009, s.421)

Aven vid omvardnadssituationerna dé vardpersonalen var tyst och inte kommunicerade
verbalt med de demenssjuka, paverkades vissa BPSD-beteenden. Exempelvis kunde
tystnad leda till grat och fasthallande beteende hos vissa boende i storre utstrackning an
vid anvandning av dldresprak (Herman & Williams, 2009).

UTBILDNING OCH ERFARENHET

| tre studier (Caris-Verhallen, de Gruijter, Kerkstra & Bensing, 1999; Williams, 2006 &
Williams, Kemper & Hummert, 2003) kom forskarna fram till att vardpersonalens
utbildning i stor utstrackning paverkade kommunikationen med de &ldre patienterna.
Williams et al (2003) ville undersoka om det gick att forbattra kommunikationen mellan
personal och den d&ldre patienten/boende, om personalen genomgick ett
utbildningsprogram i kommunikation. Efter genomganget utbildningsprogram anvénde
vardpersonalen farre diminutiv och farre kollektiva pronomen. Vardpersonalen blev
aven mindre kontrollerande i sin kommunikation och istéllet mer respektfulla och
omhandertagande/vardande. Daremot kunde ingen skillnad pavisas i studien gallande
samtalshastighet eller yttrandens langd hos vardpersonalen. Williams (2006) undersokte
detta resultat ytterligare i en ny studie for att se om effekterna av utbildningen kvarstod
efter langre tid. Personalen fick genomga ett liknande traningsprogram som foregaende
studie med skillnaden att en utvardering aven gjordes tva manader efterat. Precis som
foregaende studie (Williams et al., 2003) gav utbildning en positiv effekt pa
vardpersonalens kommunikation vad géller minskad anvéandning av diminutiv och
kollektiva pronomen.

”Nursing staff used fewer diminutives immediately post-intervention”
(Williams, 2006, s. 127)

Vardpersonalen var dven mer respektfulla och  omhéandertagande i
omvardnadssituationer och den kontrollerande kommunikationen minskade. Efter tva
manader kunde fortfarande en skillnad i kommunikation pavisas och vissa av de
positiva effekterna efter uthildningen kvarstod. Vardpersonalen bibehdll férmagan att
inte anvénda diminutiv och kollektivt pronomen i samma utstrackning som tidigare. Det
konstaterades dock att vissa av de positiva effekterna férsvann efter tva manader och det
kontrollerande beteendet 6kade jamfort med innan utbildningen. Aven respekt och
omhéndertagande minskade i kvalitet jamfort med innan utbildningen. Forskarna kom
aven fram till att anvandandet av aldresprak 6kade pa aldreboenden dar personalen var
yngre och mindre erfaren, jamfort med om personalen var dldre och mer erfaren
(Williams, 2006).
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Caris-Verhallen et al. (1999) undersokte hur olika faktorer paverkade kommunikationen
mellan sjukskoterska och patient. | studien framkom att det fanns ett samband mellan
sjukskaterskors utbildningsniva och vilken typ av kommunikation som fordes med den
boende/patienten. Ju hdgre utbildning sjukskoterskorna hade desto mindre icke-verbal
kommunikation som till exempel, 6gonkontakt, nickningar, bekraftande leenden
anvandes. Om sjukskaterskorna hade hogre utbildning tenderade kommunikationen att
kretsa kring omvardnadssituationen och till exempel minskade smaprat och skamtande.
Sjukskoterskorna med hogre utbildning var dven mer irriterade och dominanta i
kommunikationen med den d&ldre patienten. Om sjukskoterskorna hade mer
arbetserfarenhet paverkade det dock kommunikationen positivt:

“When nurses had more working experience, they showed more affective verbal
communication”
(Caris-Verhallen et al., 1999, s. 1111)

KOMMUNIKATION OCH FORDOMAR OM ALDRE

| en studie (Williams, 2006) med syfte att undersoka hur utbildning paverkade
anvandandet av aldresprak, visade det sig att vardpersonalen anvande sig av mer
aldresprak i samtal med de boende som hade en demenssjukdom, jamfért med om de
talade med de boende som hade en bibehallen kognitiv formaga. Det ar oklart om detta
fynd var kopplat till genomganget traningsprogram eller ej. Forskarna fann &aven att
vardpersonalen 6kade anvandandet av kollektivt pronomen samt att vardpersonalen i
storre utstrackning talade med kortare och mer forenklade meningar nér de talade med
demenssjuka boende jamfort med om de samtalade med boende med bibehallen
kognitiv formaga. Det sags dock ingen skillnad i anvandandet av diminutiv mot de
boende med kognitiv formaga och boende med en demenssjukdom. | Williams, et al.
(2009), framkom att ju langre framskriden demenssjukdom en person hade, desto storre
var risken for att personalen anvande kollektiva pronomen. Vidare menade forskarna att
det fanns ett samband mellan om den boende var motvillig, samarbetsvillig eller neutral
och pa vilket satt personalen kommunicerade med den boende. Om den boende var
motvillig var sannolikheten mindre att personalen anvéande sig av aldresprak jamfort
med om de boende var neutrala eller samarbetsvilliga. 1 de senare fallen Okade
vardpersonalen istéllet anvandningen av aldresprak.

“neutral behavior is highly associated with elderspeak.”
(Williams et al., 2009, s. 17)

Caris-Verhallen et al. (1999) fann i sin studie dar det undersoktes hur olika faktorer
paverkade kommunikationen mellan sjukskéterska och patient, att sjukskoterskans
verbala kommunikation var likadan oberoende av patientens/den boendes alder, kon och
subjektiva upplevelse av halsa. Den icke-verbala kommunikationen paverkades daremot
av patientens/den boendes karaktdr, till exempel av patientens/den boendes alder. Ju
aldre patienten/den boende var, desto mer nickningar mottes han/hon av. Inom
hemsjukvarden fann forskarna i studien, skillnader beroende av patientens subjektiva
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upplevelse av hélsa. | studien framkom det att ju hdgre patienten skattade sin hélsa
desto mer samtalade sjukskéterskan med patienten om hans/hennes livsstil och kanslor.

”if the patient felt healthy nurses paid more attention to their lifestyle and feelings.”
(Caris-Verhallen et al., 1999, s. 1112)

La Tourette och Meeks (2000) lat aldre kvinnor fran &ldreboende och eget boende
utvardera hur de upplevde ett filmat samtal mellan en sjukskoterska och en é&ldre
kvinna. Sjukskoterskan anvande sig antingen av aldresprak eller av en mer neutral
vuxen-vuxenkommunikation. Kvinnorna som bodde i eget hem och inte pa aldreboende,
ansag att en patient eller boende som blev tilltalad med aldresprak var mindre
kompetent &n den patient eller boende som tilltalades pa ett vuxet satt. Enligt forskarna
indikerade detta att det fanns en tendens att skylla pa mottagaren, alltsa att mottagaren
sjalv var orsak till vilken kommunikation han/hon mdttes av. | en studie av Gould,
Saum & Belter (2002), gjord for att utvardera om aldresprak underlattar
minneskapaciteten hos patienter, fann forskarna ett biresultat. Deltagarna fick se en
lakemedelsinstruktionsfilm dar en lakare talade &ldresprak eller anvande sig av mer
neutral vuxen-vuxenkommunikation. Forutom att skriva ned sa mycket de mindes fran
instruktionen fick de dven svara pa fragan om de skulle rekommendera lakaren till en
25-arig van och/eller en 75-arig van. Forskarna fann da att bade yngre och é&ldre
deltagare i studien skulle rekommendera den aldresprakande lakaren for en dldre van.
Denna typ av kommunikation ansags helt enkelt passa en aldre patient aven om de aldre
deltagarna i studien inte ansag att denna typ av kommunikation passade dem sjalva.

”When rating elderspeak, younger adults were significantly more positive about
recommending the physician to an older target than [...] to a younger target [...].
Exactly the same pattern of findings was obtained when older adults rated elderspeak.”
(Gould et al., 2002, s. 207)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Den valda modellen for uppsatsen &r litteraturéversikt och ar ett val som borde stdmma
val dverens med uppsatsens syfte och undersokningsomrade. Dessvarre har inte sarskilt
mycket litteratur som beror just detta amnesomrade hittats i sokningar, vilket gor det
svart att fa en bredare dversikt som en litteraturdversikt innebar (Friberg, 2006).

Litteratursékning

| det inledande arbetet var det svart att finna ratt sokord som svarade an till vart syfte.
Ett fatal artiklar som passade uppsatsen hittades. Nar det gjordes en sokning i litteratur
pa kommunikation med &dldre inom héalso- och sjukvard uppticktes det att mycket
litteratur fokuserar pa horselnedsattning, synnedsattning och kognitiv svikt. Dock
saknas litteratur som lyfter problematiken med forenklad kommunikation samt hur
denna typ av kommunikation kan dverga till att bli respektlés och nedlatande. Att vi inte

13



fann svensk litteratur som behandlade &mnet kan bero pa bristande s6kning men det kan
dven bero pa att det saknas aktuell forskning om problematiken kring férenklad
kommunikation med aldre.

Vissa av sokorden patraffades nar abstrakt lastes igenom i den inledande sokningen.
Exempel pa sokord var elderspeak, secondary baby talk, och infantilization. Att vi
sedan valde att anvanda dessa ord ledde automatiskt till att antal artiklar och innehall i
artiklarna kunde bli mer avgransat. De artiklar som valdes efter sokningar pa elderspeak
skulle kunna vara for riktade i sitt innehall och begrénsa var mojlighet att hitta artiklar
som motséger artiklarnas resultat i uppsatsen. De texter som valdes speglar det
undersokta omradet. Att ha ett bredare intag av artiklar skulle darfor betyda att andra
forskningsfragor skulle behdva stallas.

Att fyra av artiklarna har samma forfattare skulle kunna ses som en begréansning. Da
bristen pa funna artiklar inom forskningsomradet & markant har vi anda valt att basera
delar av resultatet pa artiklar med samma forfattare.

Nar vi sokte efter artiklar fann vi att flera artiklar som berorde omradet var daterade
langt bak i tiden (1960 -1990) Begransning gjordes darfor fran 1990-tal och framat.
Anledningen till denna begransning &r att vi tror att det ar svarare att dra paralleller vad
galler den radande samhallskulturen idag och da. Att enbart gora begransningen till
2000-tal och framat gav for fa traffar och darfor valde vi att dven acceptera artiklar
skrivna pa 1990-talet.

Studierna i de valda artiklarna &r gjorda i USA, Kanada och Nederlédnderna. Vi valde att
begransa oss till artiklar som harstammade fran lander med en kultur som liknar var.
Vid flera sokningar hittades artiklar som verkade vara relevanta for oss, men som var
skrivna pa andra sprak an engelska ex portugisiska, kinesiska, spanska, slovenska. Om
dessa artiklar hade kunnat granskas hade resultatet kanske kunnat starkas ytterligare
eller blivit annorlunda.

Analys

Nér vi analyserade artiklarna anvénde vi oss av samma utskrifter. Det faktum att vi forst
laste hélften var och sedan bytte artiklar, ledde till att halften av de artiklar som l&stes
redan hade understrykningar. Detta kan ha paverkat var analys. Vi laste dock alla
artiklar noggrant tillsammans och upptackte da resultat och tillvagagangssitt i artiklarna
som tidigare hade forbisetts.

Vi granskade grundligt metoder och analyser i artiklarna for att sakerstalla att dessa var
av god vetenskaplig kvalitet genom att félja modellen for artikelgranskning som Friberg
(2006) tar upp. Denna granskning ledde till att vi kunde konstatera vilka artiklar som
var tillrackligt vetenskapliga for att Oka tillforlitligheten i denna uppsats.
Oversiktsmodellen som anvéndes, var ett bra verktyg d& denna hjélpte oss att urskilja
olika resultat och metoder samt att finna teman. Genom att markera olika innehall i
resultaten, fann vi likheter och skillnader i artiklarna om till exempel uppfattningar om
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sjukskoterskan. Fargkodningen hjélpte oss dven att upptécka att det fanns mer resultat
att utlasa i artiklarna an vad vi trott fran borjan.

Infor artikelsokningen trodde vi att de flesta studier som gjorts inom omradet skulle
vara kvalitativa eftersom amnet handlar om patienters upplevelser och uppfattningar,
nagot som borde kunna undersokas i kvalitativa studier. De artiklar vi fann var
kvantitativa. Forklaringen till detta skulle kunna vara att flera av artiklarna undersoker
kommunikation med demenssjuka. En langtgdende demenssjukdom innebér oftast
kommunikationssvarigheter och det kan vara svart att anvanda till exempel intervjuer
for att undersoka reaktioner hos demenssjuka.

Nar vi gjorde var artikelsokning kunde vi inte begransa oss till att bara ta med artiklar
som belyste sjukskoterskans kommunikation med den aldre patienten eftersom det fanns
fa artiklar som enbart fokuserade pa kommunikation mellan sjukskéterskan och aldre
patienter/boende. Nagra av de valda artiklarna behandlade darfér &aven andra
yrkeskategorier inom vard forutom sjukskoterskan. Sjukskéterskor ar specialiserade och
utbildade inom huvudomradet omvardnad och har ansvaret for omvardnaden av
patienter. Som sjukskoterska ar man arbetsledare och ska kunna leda omvardnadsteam
dar kollegor fran olika yrkeskategorier ingar (Socialstyrelsen, 2005). Det var darfor
relevant att underséka hur kommunikation sker mellan patienter och andra
personalgrupper inom dldrevard for att som sjukskoterska kunna leda och undervisa
kollegor om kommunikationens betydelse. Andra yrkeskategorier som belystes i
artiklarna var underskoterskor, vardbitraden och lakare.

RESULTATDISKUSSION

Denna uppsats har belyst kommunikation och framfor allt aldresprak och dess inverkan
pé patienten/ den boende. Aldresprak ar som tidigare namnts en Gverdrivet forenklad
kommunikation riktad till &ldre med inslag av bland annat hogt tonldge, diminutiv,
kollektivt pronomen, och ett férenklat ordval (Sachweh, 1998).

| resultatet framkommer att vardpersonalen forenklar sitt tal framfor allt till de
demenssjuka genom anvandandet av &ldresprak. Denna forenkling méts dock av 6kad
BPSD och studierna visar att det &r vissa delar av forenklingen som ger negativa
reaktioner hos den demenssjuke, till exempel genom vardpersonalens kade anvandning
av diminutiv (Herman & Williams, 2009; Williams et al., 2009). En person i det sena
stadiet av demenssjukdom kan ha stora svarigheter med kommunikation och att uttrycka
sina behov verbalt. Kommunikationen for den demenssjuke bor darfér anpassas, bland
annat genom enklare meningar och en mjuk och lugn samtalston (Edberg, 2009). Det
behover alltsa inte vara illvilja hos vardpersonalen som ar grunden till aldresprak. Det
kanske snarare handlar om en oférmaga eller okunskap att anpassa kommunikationen
till den demenssjuke pa ett lampligt och korrekt satt. Som Sachweh (1998) namner, gar
denna typ av kommunikation att koppla till viljan att omhé&nderta samt viljan att dka
mojligheterna for den aldre att forstd vad man vill séga. Resultatet i denna uppsats
motsdger alltsa inte det faktum att kommunikationen manga ganger behover anpassas
for den demenssjuke men att vardpersonal maste vara noga med att anpassningen gors
pa ett korrekt sétt.
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| situationer dér sjukskoterskan ger instruktioner och uppmaningar finns det en risk att
sjukskoterskan intar rollen som fdérmanande foralder och darmed behandlar
patienten/den boende som ett barn. FOr att undvika denna asymmetri i
kommunikationen kan transaktionsanalys vara anvéandbar i reflektion Over
kommunikationen. Den ideala kommunikationen inom hélso- och sjukvard mellan
patient och vardgivare borde vara vuxen-vuxenkommunikation (Fossum 2007a). Med
vuxen-vuxenkommunikation borde asymmetrin minska mellan vardpersonal och
patienten/den boende. Det &r sjukskoterskans ansvar att se till att kommunikationen med
patienten sker pa ett respektfullt satt (Socialstyrelsen, 2005). Att undvika anvandandet
av aldresprak och istallet kommunicera med en mer respektfull vuxen-
vuxenkommunikation, 6kar sjukskoterskans mojligheter att sakerstélla att patienten far
ett gott och respektfullt bemotande och darmed &ven en god omvardnad.

Att anvanda sig av aldresprak innebér att sjukskoterskor och annan vardpersonal gar
bort fran vuxen-vuxenkommunikation och det finns da en risk att patienten/den boende
hamnar i underldge. Det verkar dock enligt artiklarna (Herman & Williams, 2009 ;
Williams et al. 2009) finnas svarigheter i att bibehalla vuxen-vuxenkommunikation om
man som vardpersonal tvingas férenkla sitt tal allt for mycket. Vardpersonalen i
studierna anpassade och forenklade sin kommunikation men problemet var att det inte
enbart blev en forenkling utan dven nedlatande och forringande uttalanden lades till,
sasom diminutiv. Kanske ar det sa att kriteriet for en vuxen-vuxenkommunikation
innebar ett mer komplicerat sprak? En allt for stor forenkling av kommunikationen
innebar att det blir ett annat forhallande mellan de kommunicerande parterna. Spraket
blir kanske allt for forenklat for att en vuxen-vuxenkommunikation ska kunna hallas.
Trots denna svarighet bor det ga att kommunicera vardigt och respektfullt adven i
situationer som kréver stor forenkling i kommunikationen med vissa patienter/boenden
vilket ocksa delvis verifieras i resultatet (Williams, 2005; Williams et al. 2003). En god
kommunikation innebéar en dialog dar bada samtalsparter ar lika viktiga och tillsammans
skapar en gemensam forstaelse och mening i kommunikationen (Baggens & Sandén
(2009). Om sjukskoterskan har detta i atanke det vill sdga att det inte enbart & han/hon
sjalv som styr och bidrar till innehallet i kommunikationen, utan att det snarare handlar
om en dialog mellan tva jambordiga parter, borde en mer vardig och respektfull
kommunikation lattare kunna uppnas.

Det framkom i flera av artiklarna att all vardpersonal i dldrevarden behdver utbildning
och kunskap om aldresprak och dess konsekvenser for att denna typ av kommunikation
lattare ska kunna undvikas. Vardpersonal som fick utbildning i kommunikationstraning
minskade anvandandet av sa kallat aldresprak. Vardpersonalens satt att kommunicera
klassades dven som mer respektfullt och mindre kontrollerande efter utbildningen. En
viktig del i resultatet ar alltsa att specifik utbildning om kommunikation aven leder till
att en oOkad respekt for den &ldre kan uppratthallas oavsett om en forenkling i
kommunikationen behover goras eller ej (Williams, 2005; Williams et al. 2003). Det var
inte enbart okad utbildning och kunskap som paverkade kommunikationen med den
aldre patienten/boende utan &ven sjukskoterskans grad av erfarenhet hade betydelse for
kvaliteten i kommunikationen (Caris-Verhallen et al. 1999). Det krévs att

16



sjukskaterskan har en kommunikativ kompetens och ett kritiskt forhallningssétt till
kommunikation for att han/hon ska kunna kommunicera professionellt. Med 6kad
medvetenhet om hur kommunikation kan paverka patienter/boende skulle det kunna bli
lattare att undvika att fastna i enbart uppgiftsorienterad kommunikation (Lidén, 2009).
Denna medvetenhet skulle kunna mojliggora for den oerfarna sjukskoterskan att
anvanda sig av en bra kommunikation redan fran borjan.

Uppfattningen om att dldre personer &r ett problem i samhallet, kan dven ge en negativ
bild av &aldre inom hélso- och sjukvarden. Som tidigare namnts finns en rad negativa
attityder mot och stereotyper av aldre i samhéllet. Den dldre ses som nagon som &r sjuk,
bade fysiskt och psykiskt (Hggseth, 2004). Anvandandet av aldresprak kan bero pa att
sjukskoterskan ser den dldre som svag och i stort behov av hjalp och darfor uttrycker
han/hon sin omsorg och sitt omhandertagande pa detta vis. Asymmetri i kommunikation
ar vanligt forekommande inom sjukvard, enligt Fossum (2007a) och Baggens och
Sandén (2009). Denna asymmetri kan forstarkas ytterligare om sjukskoterskan har en
negativ attityd/stereotyp bild av den aldre. Eftersom den stereotypa bilden av aldre
innebdr att se den aldre som sjuk, svag och i stort behov av hjalp finns det risk att
sjukskoterskan anpassar sin kommunikation efter dessa stereotyper. For att signalera
omhéndertagande tar sjukskdterskan pa sig rollen som foralder genom att anvanda sig
av aldresprak (Sachweh, 1998).

I en studie framkom det att deltagarna skulle rekommendera den sjukskoterska som
anvande sig av dldresprak till en dldre person (Gould et al. 2002). Att bade yngre och
aldre deltagare ansag att aldresprak var lampat for en aldre van starker Hagseths (2004)
teori om att det finns en stereotyp bild av &ldre i hela samhéllet. Dessa stereotyper kan
vara orsak till uppfattningen att aldre &r i behov av en anpassad och férenklad
kommunikation for att forsta. Flera av artiklarna i resultatet (Herman & Williams, 2009;
Williams et al. 2009) har tagit upp hur vardpersonal foérenklar kommunikationen med
den &ldre patienten/boende genom att anvanda sig av aldresprak. Aven om dessa artiklar
belyser kommunikation med demenssjuka, som faktiskt &r i behov av férenklad
kommunikation, sa ar den 6verdrivna forenklingen, aldresprak, ett tecken pa att det
finns negativa attityder dven till aldre utan demenssjukdom och hur kommunikation
med &ldre ska ga till.

Sjukskoterskan har ett ansvar for att kommunicera professionellt (Lidén, 20009;
Socialstyrelsen, 2005). | resultatet framkommer det att sjukskoterskan upplevs som
nedlatande och mindre kompetent nar han/non anvander sig av aldresprak (Ryan et al.
1991; la Tourette & Meeks, 2000). Om en patient/boende upplever att han/hon méts av
nedlatande kommunikation, och dessutom upplever sjukskoterskan som mindre
kompetent kan detta vara ett tecken pa att sjukskoterskan inte kommunicerar
professionellt. Att sjukskoterskan upplevs som mindre kompetent kan dven paverka hur
patienten/den boende forhaller sig till den information och de instruktioner som
sjukskoterskan ger. Enligt Fossum (2007Db) &r det viktigt att sjukskoterskan anpassar sin
kommunikation for att patienten/den boende ska ha mojlighet att ta till sig information.
Denna anpassning innebér att sjukskoterskan individanpassar kommunikationen och
inte har forutfattade meningar om hur patienten/den boende bér motas. En foljd av
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anvandande av aldresprak kan bli att sjukskéterskans trovérdighet sjunker och att
patienten inte litar pd det sjukskoterskan sager, vilket i forlangningen skulle kunna
innebara att patienten/den boende inte lyssnar pa eller tar till sig den information och de
instruktioner som ges. Som sjukskoterska ar det viktigt att reflektera dver sin egen
kommunikation och hur den uppfattas av andra. Kunskap om verbal och icke-verbal
kommunikation ar av grundlaggande betydelse for att sjukskdterskan ska kunna
kommunicera professionellt.

SLUTSATS

Da sjukskoterskor och annan vardpersonal kommunicerar med aldresprak i dldrevarden
kan detta sprak leda till o6nskade negativa beteenden och psykologiska symtom hos
personer med demenssjukdom.  Vardpersonal som fick uthildning i
kommunikationstraning minskade dock anvandandet aldresprak. Specifik utbildning om
kommunikation kan alltsa leda till att 6kad respekt for den &ldre kan bibehallas oavsett
om en forenkling i kommunikationen ibland behdver goras. Aven synen pa
sjukskoterskan paverkas vid anvandande av aldresprak. Sjukskéterskan kan upplevdas
bade som nedlatande och som mindre kompetent. Denna studie har bidragit till att
belysa fenomenet &ldresprak. Studien har lett till 6kad kunskap om vikten av att som
sjukskoterska reflektera dver séttet att kommunicera med den aldre patienten/boende.
Det saknas kunskap och forskning inom omradet forenklad kommunikation och aldre.
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