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SAMMANFATTNING

Introduktion. Som sjukskoterska ar mdten med patienter som har intellektuella
funktionshinder (IF) relativt vanliga. De soker sig till varden for bland annat smarta och pa
grund av kommunikationssvarigheter som ofta gar hand i hand med IF blir det komplicerat nar
det kommer till att bedoma vardbehovet. Syftet med studien &r att beskriva vardpersonalens
erfarenheter att kommunicera och uppmarksamma smérta hos personer med IF. Metod.
Studien &r en litteraturdversikt som grundar sig pa kvalitativa samt kvantitativa artiklar.
Artikelanalysen som har gjorts enligt analysmetod for litteraturéversikt. Resultatet visar pa att
det finns en bristande kunskap bade kring hur vardpersonalen kan kommunicera med personer
som har IF och hur deras smarta uttrycker sig. Det ar vanligt att smartan uttrycks pa icke
konventionella sétt och att kommunikation inte alltid sker verbalt utan med ljud, beteenden,
kroppssprak och fysiologiska forandringar. Det finns dven svarigheter att skilja smartbeteende
fran orosbeteende men det finns verktyg som bor anvandas i storre utstrackning for att hjalpa
vardare att bedoma orsaken. Tidsbrist anges vara en anledning till att vardpersonal har svart att
kommunicera och att smérta inte uppméarksammas hos personer med IF. Dock visar dven
resultaten pa att personal som till en borjan Iagger ner tid, energi och arbete pa att bygga en
tillitsfull relation kommunicerar lattare och ar battre pa att bedéma smarta. Slutsats. Det
forekommer kategorier av beteenden och tecken som indikerar pa smarta hos personer med IF
men vardpersonal har bristande kunskaper om hur dessa personer kommunicerar och visar
smarta. Det behdvs reliabla hjalpverktyg och battre utbildning for att lattare uppmarksamma
dessa beteenden for att kunna ge en god vard.

NYCKELORD: Smarta, Intellektuell funktionsnedsattningar, vardpersonal, kommunikation



Ett speciellt tack vill vi ge till var standigt stéttande och engagerade handledare Ulrika
Bergsten som fanns dar, da vi var ‘Lost in translation’.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Under utbildningen har vi kommit i kontakt med patienter med olika intellektuella
funktionsnedsattning (IF) som sokt sig till sjukvarden bland annat pa grund av smarta. Vi
kanner att det & en malgrupp som ofta kommer lite i skymundan och inte far den vard som de
enligt lag har réatt till, da de sjalva inte alltid har férmagan att sta upp for sig sjalva och berétta
vilka behov de har. Som sjukskoterska &r det inte alltid helt sjalvklart kring hur utévandet av
sin profession, med patienten i fokus och pa ett patientsakert sétt ska ske efter Socialstyrelsens
riktlinjer gallande kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2005). Detta géller inom alla
patientgrupper, men ytterligare svarigheter finns nar en person har IF och inte har formaga att
uttrycka sig. | Sverige undertecknades en FN-konvention 2007 vars syfte var,

” ... att framja, skydda och sakerstalla det fulla och lika &tnjutandet av alla manskliga rattigheter och
grundlaggande friheter for alla personer med funktionsnedsattning och att frdmja respekten for deras
inneboende varde.” (Regeringskansliet, 2008, s. 6)

Genom denna litteraturéversikt finns en 6nskan om att fa mer kunskap och att hitta
tillvagagangssatt for att battre tillgodose de behov som personer med IF har.

BAKGRUND

| Sverige har ungefar 1 % av befolkningen nagon form av IF, det vill sdga 1 utav 100 personer
(FUB, 2015). Det uppskattas att ca 50 000 personer far hjalp med samhallsinsatser pa grund av
IF. Vardandet av dessa manniskor kan ske pa séarskilda boenden eller i hemmet, pa
dagverksamhet eller med ledsagning, inom Gppenvarden och slutenvarden. De som vardar kan
vara anhdriga, omsorgspersonal och sjukvardspersonal. Manga av dessa personer med IF
behdver insatser under dygnets alla timmar och ofta kan det dven behévas hjélp pa grund av
medicinsk och fysisk problematik, medan andra kan behdva hjalp med vardagssysslor och
personlig omvardnad (Socialstyrelsen, 2012).

Det finns olika benamningar i litteraturen for intellektuell funktionsnedsattning, exempel ar
utvecklingsstorning, kognitiv funktionsnedséattning, intellektuellt funktionshinder, psykisk
utvecklingsstorning, intellektuell forsvagning, begavningshandikapp, mental retardation och
forstandshandikapp. Vad som ar gemensamt for benamningarna &r att svarigheterna ligger i att
ta in och bearbeta den information som finns, att bygga och tillampa kunskap och att klara av
ett sjalvstandigt liv (Granlund & Goransson, 2011; Kylén, 1981; Rydholm Hedman, 2009).

Funktionsnedsattning

Enligt Socialstyrelsen (2007) definieras termen funktionsnedséttning som “nedséttning av
fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsformaga. [...] En funktionsnedséattning uppstar till
foljd av en medfodd eller forvarvad skada. Sadana skador, tillstand eller sjukdomar kan vara av
bestaende eller 6vergaende natur.” (Socialstyrelsen, 2007).

Det finns ingen gemensam konsensus kring definitionen av IF i litteraturen. En definition
presenterades av Kylén redan 1981 och anvénds fortfarande i litteraturen idag. Kylén (1981)



beskriver att begavning paverkar en persons uppfattning av verkligheten och delar upp
funktionsnedsattningen i tre olika begavningsnivaer fran A till C. Niva A ar nar en person har
en grav form av IF vilket innebar en mental alder mellan 0 och 2 ar. Niva B &r nar en person
har en mattlig form av IF med en mental alder mellan 2 och 6 ar och niva C &r nér en person
har en lindrig form av IF med en mental alder mellan 6 och 12 ar. Varje niva bedéms sedan
utifran begavningsfunktioner:

Funktion att samordna sina sinnesintryck- forstaelse for tid- och
rumsuppfattning, upplevelser gallande kvalitet och kvantitet, och forstaelse for
orsak och verkan.

Funktion for utférandet av tankeoperationer.

Funktion att forsta och anvanda symboler.

Personer som har IF loper storre risk att fa medicinska smartsamma tillstand da samsjuklighet
ar vanligt. Det dagliga livet kan innebdra obehag eller sméarta som &r orsakad av neurologiska
sjukdomar, onormal muskelspanning eller muskelsvaghet, led-deformationer och éverrérlighet,
skelettmissbildningar och gastroesofageala refluxsjukdomar. Manga behover genomga
medicinska ingrepp och med en forsamrad formaga att kommunicera sin smarta, leder det till
att smértan underbehandlas. Trots att smarta identifieras hos allt fler personer med IF &r det
generellt underdiagnostiserat och underbehandlat (De Knegt, Pieper, Lobbezoo, Schuengel,
Evenhuis, Passchier, & Scherder, 2013). Saledes finns det dven andra anledningar till att
smartan underbehandlas och att analgetika inte anvands i den utstrackning som det skulle
behdvas. Vissa medicinska tillstand paverkar det centrala nervsystemet, det gastrointestinala
systemet och immunsystemet. Det fodrar multimedicinering och risken for att medicinerna
interagerar kan leda till svarigheter nar det galler att effektivt smartmedicinera (Symons,
Shinde, & Gilles, 2008).

Kunskapen kring smérta och personer med IF &r liten och historiskt sett har dessa personer
blivit exkluderade nar det kommer till smartforskning. Det har antagits att en person med IF
inte har haft samma ké&nsel som den generella populationen utan varit okénslig eller likgiltig
infor smarta. Detta har resulterat i att de har blivit utsatta fér sméartsamma procedurer dar
mycket lite hansyn har tagits till deras formaga att kommunicera sin smarta, (Symons et al.,
2008). Det finns vissa sjukdomar déar smérttroskeln ar ovanligt hdg, som exempelvis
kromosomavvikelsesjukdomen Prader-Willis syndrom. Sjukdomen innebar, férutom omattlig
aptit, hormonella dysfunktioner och lag muskeltonus, dven IF. For att inte dessa personer ska
skada sig eller fa allvarliga sjukdomar innebér det att omgivningen maste vara extra
uppmarksam. Eftersom smarta endast kan observeras indirekt och pa grund av att spraket &r
den framsta vagen till att forsta en annans inre tillstand blir det problematiskt da det baseras pa
personens formaga att sjalvskatta. Det faktum att manga manniskor med IF kommunicerar icke
verbalt gor det hela &n mer komplicerat (De Knegt et al., 2013). Vad som &r viktigt att belysa
ar att sméartbeddmning inte bara ar ett problem foér manniskor som inte kommunicerar verbalt
och eller manniskor med IF. Aven hos dem som kommunicerar verbalt ar smart-
diagnosticering och bedomning svar da det vanligen sker genom sjalvskattningsverktyg,
lokalisering och forklaring kring smartans natur. Om smartskattningsverktyget inte ar reliabelt
och exakt blir det ett problem. Darfor ar det viktigt att hitta alternativa metoder for att beddma
smarta (Symons et al., 2008).



Omvardnadsteoretisk grund

Enligt Joyce Travelbees omvardnadsteori, som fokuserar pa det mellanménskliga synsittet, ar
det viktigt att som vardare forsta vad det dr som sker i ett mote mellan vardare och vardtagare.
Varje person dr unik och oerséttlig och varje mote ar speciellt dé livet endast levs en gang. Det
innebdr att som vardare bor du se, forsta och bry dig om behoven som varje unik person har
och inte forutsitta att alla har samma behov eller sétt att kommunicera sina behov bara for att
det finns likheter oss méanniskor emellan. Detta giller 4ven de erfarenheter som varje person
har nér det géiller lidande och sjukdom, upplevelsen av lidandet &r individuellt och lidandet &r
ett minskligt elementért fenomen (Travelbee, 1971).

Som sjukskoterska dr kommunikationen det redskap som ar viktigast enligt Travelbee. Det ar
genom kommunikationen forstaelsen uppnas och en mellanménsklig relation kan byggas upp.
Kommunikationen varierar och enligt Wiklund (2009), har alla ménniskor ndgon form av
kommunikationsbehov och kommunikationsférmaga. Om sjukskdterskan kan forstd och gora
sig forstadd oavsett tillvigagangssittet ar verbalt, icke verbalt eller tyst, har god
kommunikation uppnétts. Kommunikation dr ett priméart behov som en ménniska har och sker
bade som ett medvetet och omedvetet samspel mellan personer. Detta kan ses redan mellan ett
nyfott barn och fordldrar dir de signaler och tecken som barnet visar &r det fordldrarna forsoker
forsta och tillfredsstilla. Dessa signaler visas pa olika sitt och uppfattas och utnyttjas av de
olika sinnena, det vill siga; visuellt (syn), akustiskt (horsel), kemiskt (lukt) eller taktilt
(kénsel). Detta sker under hela livet och ar en forutséttning for att fullvardig utveckling ska ske
pa psykiska, sociala och kulturella plan. Evolutionsmaéssigt sett &r kommunikation ett beteende
som ger en person mojligheter att socialt paverka sin ndrmilj6, genom att sénda ut signaler
paverkas andras sitt att agera. Detta forutsitter dock att den som sdnder ut signalen har nagot
att vinna pa det, samt att den som mottager signalen fangar upp och tolkar den (NE, 2015).

Smarta

Smarta ar den framsta anledningen till att manniskor uppsoker sjukvarden och som
vardpersonal ar det av storsta vikt att kunna bemota och behandla manniskor som upplever
smarta (Bergh, 2009). Smaérta ar inte bara nagot negativt da det fungerar som kroppens
varningssystem, ett exempel ar om handen laggs pa nagot som ar for varmt ska en reflex
utlosas for att handen pa snabbaste sétt tas bort darifran. Det finns olika teorier kring vad det &r
som fysiskt sker nar smarta uppstar i kroppen, men varfor en person emotionellt kdnner smérta
ar svarare att forklara och bevisa. Lindskog, Andrén-Sandberg, Frank, & Buckhdj (2008)
beskriver smarta som:

”Ett samlingsbegrepp av en komplex biopsykosocial upplevelse med ménga komponenter och en
definition enligt International Association for the Study of Pain (IASP) 1979: Smarta &r en obehaglig
sensorisk och kansloméssig upplevelse forenad med faktisk eller méjlig vavnadsskada, eller beskriven i
termer av en sddan skada.” (S. 568).

Beroende pa vad anledning till sméartan &r och dess natur, delas smarta in i fyra olika
huvuddelar, nociceptiv, neurogen, idiopatisk samt psykogen.

Nociceptiv smarta ar smarta som uppkommer da kroppens vavnad utsatts for skada eller for
eventuellt hot om skada gallande kroppsvévnad. Nar detta sker retas sérskilda smartreceptorer i
form av nervandorgan som finns i kroppens vavnader sa som hud, skelett, karl och inre organ



(Lindskog et al., 2008). Den nociceptiva sméartan kan aven indelas i somatisk och visceral
smarta dar hudskador, skelettskador och inflammation &r orsaken till den somatiska
nociceptiva smartan. Smarta som kommer fran inre organ gar under visceral smarta. Den
viscerala smartan kan ibland ha en annan lokalisation &n vart vavnadsskadan finns, vilket da
kallas for en refererad smarta. Ett exempel ar da en hjartinfarkt som kan visa sig genom att
smarta stralar ut i armen (Bergh, 2009).

Neurogen smarta utloses av nervsystemet om det finns en dysfunktion eller en skada pa
nervsystemet. Vid bestaende patologiska problem kallas smartan for neuropatisk smarta och
uppstar ofta i samband med neuropatiska sjukdomar, det vill sdga sjukdomar som drabbar
nervsystemet (Bergh, 2009). Den neuropatiska smartan delas upp i perifer och centralt utlost
smarta, dar den perifera smartan kan bero pa nagot mekanisk, exempelvis att en nerv sitter i
klam, diskbrack, nervpaverkan pa grund av en tumor eller en skada som uppkommit pa grund
av kirurgi. Vid amputation ar det mycket vanligt att fantomsmartor uppstar, det vill sdga smarta
i den del som tagits bort. Den centralt utlosta smartan kan bland annat bero pa ryggmargsskada,
hjarnskada, stroke eller multipel skleros (Brattberg, 2010).

Idiopatisk smarta kallas den sméarta som uppstar nar orsaken till varfér den uppstar inte ar
kéand, eller om smartintensiteten inte &r i proportion till den bakomliggande orsaken. Ofta ar
idiopatisk smarta associerad till stress och depressivitet men ar aven forenad med fysiskt
uppkomna skador (Bergh, 2009).

Psykogen smarta grundar sig i psykiska sjukdomar s som depression, angest och psykoser.
Den psykogena smartan kan i manga fall délja den bakomliggande orsaken, exempelvis
depression (Brattberg, 2010).

Akut smarta och kronisk smarta

Tidsmassigt definieras smarta in i antingen en akut eller kroniskt smérta, dar den akuta sméartan
uppkommer hastigt som exempelvis vid en vavnadsskada pa grund av ett trauma eller vid
kirurgi. Den akuta smartan ar oftast en varning om att nagot ar skadat och ar en viktig signal.
Vid akut smarta ar det vanligt att kroppsliga tecken forandras och symptom pa skada uppstar,
sd som puls-, andning- och blodtrycksférandringar, blekhet och kallsvettningar samt
pupillvidgning (Bergh, 2009). En kronisk smarta ar en langvarig smarta som haller i sig i minst
tre manader och kan besta hela livet. Kronisk smérta uppfyller ingen gynnande funktion och
visar sig inte pa samma satt med kroppsliga reaktioner, den ar oftast mer svarbehandlad med
konventionell analgetikabehandling. Om akut smarta inte blir behandlad pa ett adekvat satt kan
den 6verga till en kronisk smarta (SBU, 2003).

Problemformulering

Det finns vardpersonal som till synes utan problem kan kommunicera och beddma smarta hos
personer med grava fysiska och intellektuella funktionsnedséttningar. Det finns &ven
vardpersonal som har stora svarigheter att forsta och kommunicera med personer inom denna
malgrupp. Vad det beror pa, att vissa béattre an andra kan tolka de subtila och inte alltid sa
sjalvklara satt att kommunicera, vill denna litteraturdversikt ge ett svar pa.



SYFTE

Att beskriva vardpersonalens formagor och erfarenheter av att kommunicera och
uppmarksamma smarta hos personer med IF.

METOD
VALD METOD

Studien utgar fran Fribergs (2012) modell fér en integrativ litteraturéversikt och forskning
inom det specifika omradet har sammanstallts. Med ett systematiskt sokande, pa ett strukturerat
satt, har framst kvalitativa vetenskapliga artiklar funnits men &ven artiklar med mixed method.
Dessa artiklar har darefter kritiskt kvalitetsgranskats enligt Willman, Stoltz, & Bahtsevani
(2011) och analyserats enligt Friberg (2012). Genom en sammanstéllning av artiklarnas resultat
overblickas forskningslaget med avseende pa studiens syfte.

DATAINSAMLING OCH URVALSKRITERIER

For att fa en Gverblick 6ver vad som forskningsmassigt fanns publicerat kring det valda
problemomradet, gjordes litteratursokningar i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus. Cinahl
anvandes da den &r en databas for omvardnadsforskning och problemomradet géller
omvardnad. PubMed ar en databas for biomedicinsk litteratur men omfattar aven
omvardnadsomradet. Scopus anvéandes for att kontrollera om de artiklar som fanns genom
referenslistor samt om de aldre artiklarna citerades och var relevanta. Vid alla sékningar
tillampades boolesk sdklogik for att koppla ihop sdkorden. Vid vissa sokningar anvandes
trunkering efter sokorden vilket innebar tecknet *, detta tillampades for att ordets alla
bojningsformer skulle tas med.

For att fa fram relevant och komplett litteratur begransades de forsta sékningar pa Cinahl till de
senaste 10 years och Full text. S6korden valdes med hjalp av MeSH-termer som kopplades till
syftet och blev i forsta sokningen Professional-Patient Relations AND Pain AND intellectual
disabilit*. Forsta sokningen gav tre traffar, var av en hade ett relevant abstrakt. For att fa fler
soktraffar &ndrades sokorden och begrénsningar. | andra sékningen i Cinahl anvéndes sékorden
Pain AND intellectuel disabilit*. Begransningar var 1990-2015, Abstrakt available, Peer
reviewed, och English, det resulterade i 64 tréffar varav 10 hade relevanta abstrakt. Vid
sokningen i PubMed anvandes sokorden Nurse-patient communication AND disability med
begransningar last 5 years, humans och English. Det resulterade i 26 tréffar varav 4 relevanta
abstrakt. Genom referenslistorna i artiklarna fran Cinahl och PubMed fanns ytterligare 2
artiklar av intresse. Dessa artiklars relevans granskades genom Scopus sokningar och slutligen
resulterade det i totalt 10 artiklar som passade syftet och med tillrackligt hog kvalitet. Samtliga
artiklars kvalitet och innehall har bedomts enligt kvalitetsgranskningsmallen av Willman et al.
(2011) och granskningsmallen av Friberg (2012) som har modifierats av forfattarna for att
passa denna studie. Inga artiklar foll bort pa grund av lag kvalitet. En sammanstallning av
samtliga sokningar och sok-kombinationer finns i tabell 1.



Tabell 1. Sammanstallning av sékningar

Datum/ Sokord Begrénsningar Antal Relevanta Granskade Anvanda
Databas traffar abstract artiklar artiklar
150123 Professional- Full text, 3 1 1 1
Cinahl Patient 2005-2015
Relations AND
Pain AND
intellectual
disabilit*
150128 Nurse-patient Humans, 26 4 3 2
PubMed communication English,
AND disability 2010-2015
150129 Pain AND Abstract 64 10 7 5
Cinahl Intellectual available,
disabilit* Peer reviewed,
English,
1990-2015
DATAANALYS

Artiklarna analyserades enligt Friberg (2012). For att fa en god forstaelse for innehallet lastes
artiklarna i sin helhet flera ganger. Tio artiklar valdes ut som var aktuella for problemomradet
och for att underlatta analysarbetet med artiklarna och gora det hela mer 6verskadligt skapades
en oversiktstabell. Genom datareduktion sammanstélldes resultaten i korthet som svarade mot
syftet. Darefter skapades huvudteman och subteman utifran studiens syfte. Fokus lades pa att
hitta likheterna och skillnaderna mellan studierna genom att jamfora deras resultat.

RESULTAT

Studierna beskriver att vardpersonal har svart att kommunicera och uppmarksamma smarta hos
manniskor med IF. Resultaten visar framst pa att det handlar om temat kring brist pa anpassad
kommunikation.

BRIST PA ANPASSAD KOMMUNIKATION
Kunskapsbrist bade hos patienter och personal

Studier visar ett behov av 6kad kunskap om smaérta hos personal och personer med IF. Enligt
Beacroft & Dodd (2010) behdver sjukvardspersonal bli battre pa att stalla fragor pa en niva

som patienterna kan svara pa. Personer med IF kan ha en begransad kroppsuppfattning vilket
kan leda till missuppfattningar och Beacroft & Dodd (2010) lyfter fram vikten av att personer




med IF far en battre kroppskannedom for att battre forsta och beskriva sina symtom verbalt
eller icke verbalt.

“The participants were asked to show where certain parts of their body were,
indicating the area either on themselves or on a body map. Locating external
parts of the body was easier than internal organs. All the participants knew
where their mouth eyes and back were. The chest was the part of the body found
most difficult...” (s. 143)

Det &r svart att skilja smartbeteende fran oro da oro kan vara en effekt av smarta. For att kunna
skilja tecknen fran varandra maste forst oro identifieras. Det ar viktigt att reda ut vad som ar
vad for att kunna behandla den underliggande orsaken vilket patalas bade av McKenzie, Smith
& Purcell (2012) och Regnard, Reynolds, Watson, Matthews, Gibson, & Clarke, (2007). | vissa
fall kan smartlindring verka sederande och dolja oro vilket leder till risken att det
underliggande problemet inte blir behandlat. Aven om det finns verktyg som individuellt
beddmer oro anvénds det inte i tillracklig utstrackning. Anvandningen av reliabla verktyg
resulterar dven i att kunskapen hos vardare dkar bade hos de som inte kanner patienterna
sérskilt val och de som k&nner dem vél. Disability distress assessment tool, DisDAT, som har
framtagits for att kunna bedéma oro visar dven pa att formagan att uppméarksamma patientens
beteenden Okar och att verktyget hjélper vardpersonalen att kommunicera med patienten
(Regnard et al., 2007).

“Both professional and family carers recounted episodes where they have acted in an
advocacy role for their relative or patient, particularly in general hospital settings, and
where the DisDAT would have aided their explanation of the person’s idiosyncratic
behaviours.” (S. 282)

Det skulle underlatta for bade personal och patienter att anvanda kommunikationshjalpmedel
som exempelvis bilder, men Beacroft & Dodd (2010) anser att det inte anvénds i tillracklig
utstrackning av personal och vardare. | studien av Hemsley, Balandin, & Worrall, (2012)
beskrivs det paradoxalt nog att det finns en énskan om att kunna anvéanda sig av exempelvis
bilder, alfabetshilder och andra kommunikationshjalpmedel, men det finns inte tillgang till
det.

“We don’t have pictures or anything so that’s hard, we just have to talk really slowly and go
through that process and use really basic words — and a lot of the time that prevents us from
communicating with them.” (s. 120)

Vid vard av personer med IF som kan uttrycka sig verbalt maste deras satt att kommunicera
och formagan att skatta sin smarta tas i beaktande. Resultat av LaChapelle, Hadjistavropoulos,
& Craig (1999) antyder att &ven de personer som ar kapabla att uttrycka sig verbalt inte
nodvandigtvis behdver tillhandahalla palitlig skattning. Dock ar sjalvskattning en viktig del i
beddmningen av smérta.

Van der Putten, & Vlaskamp (2011) har gjort en studie som bland annat undersékte om en
checklista pa smartbeteenden ”pain behaviour checklist” (PBC) kunde anvénds som
hjalpmedel for att identifiera smérta i dagliga situationer hos personer med IF. Resultatet i
studien visar att sekundart smértbedéma en annan person med exempelvis ett
smartskattningsverktyg, Visual analog scale (VAS), resulterar i att skattningen inte blir
tillforlitlig. Det visas genom av att resultatet av PBC inte féljer samma resultat som VAS-



skattningen. Darfor finns behovet av att hitta ett fungerande satt att sekundart sméartbedéma en
annan person baserat pa personens beteende.

Icke verbal kommunikation

Manga ganger ligger svarigheten i att smartan kommer till uttryck pa icke konventionella sétt
och att kommunikation inte alltid sker verbalt utan med ljud, beteenden, kroppssprak och
fysiologiska forandringar. En person vars rorelsemonster vanligen &r aktivt och som blir mer
stillsamt kan vara en indikation pd smarta. Aven en person vars habitattillstdnd ar lugnt men
som blir mer aktivt kan tyda pa smarta, liksom svordomar och fraser som innehaller hotande
budskap och upprepningar av ord som “Ne;j”. Sjalvskadebeteende kan vara tecken pa att en
person har ont, men det ar svart att bedéma om det &r sjalvskadebeteende som orsakar smartan
eller tvartom (Beacroft & Dodd, 2010; Courtemanche, Schroeder, Sheldon, Sherman &
Fowler, 2012). | de flesta studierna patalas forandringar av ansiktsuttrycken och fysiologiska
forandringar som ett vanligt férekommande satt som icke verbala personer med IF formedlar
sig. Detta sker exempelvis genom mimik, 6gonrorelser, forandring av hudton och svettningar,
och det ar pa dessa satt vardpersonal dven uppmarksammar och tolkar smarta. Varje person har
individuella sétt att formedla sig pa &ven om manga av patienterna har tecken, uttryck och satt
som liknar varandras. Darfor ar det av stor vikt att ge alla personcentrerad vard och inte anta att
alla uttrycker sig pa samma satt bara for att de inte har ett verbalt sprak att uttrycka sig pa
(Beacroft & Dodd, 2010; McKenzie et al., 2012; Regnard et al., 2007; LaChapelle et al., 1999;
McGrath, Rosmus, Canfield, Campbell, & Henningar, 1998).

Tid

Tidsbrist &r en av orsakerna som patalas till att vardpersonal har svart att kommunicera och att
smarta inte uppmarksammas hos personer med IF. Det tar mer tid att observera och forsta en
icke verbal persons idiosynkratiska beteende och bedéma dess tillstand, &n att bedéma en
person som har formaga att uttrycka sig verbalt. Att lata det ta den tid som kravs, for att bygga
en tillitsfull relation med patienter, ar kravande. Detta gor att manga vardare kanner stress dver
en okad arbetsbelastning, att ej fa tillrackligt med tid hos andra patienter och emotionella
konflikter. I studien av Hemsley et al. (2012) beskriver de:

"...the time to communicate with these patients ‘depends on the patient load, if it’s really heavy then I
would say time is the enemy, if it is light [ would have more time’. However, nurses also noted that a
patient’s problems communicating increased the nurse’s workload..." (s. 119)

Samma studie visas dock dven att det framst inte handlar om tidsbrist, utan hur mycket
vardpersonalen engagerar sig i patienten och forsoker kommunicera. Vissa ansag att det var
sloseri med tid att forsoka lara sig patienternas satt att kommunicera, for de skulle anda inte
forsta.

“Thus, people with DD [developmental disability] and CCN [complex communication needs]
might not be afforded enough time or an opportunity to communicate with nurses who (a)
expect that it might be a waste of time, (b) lack access to adaptive communication strategies,
(c) assume that the patient would not understand, (d) lack confidence or competence in
communicating with the patient, or (e) doubt that such communication would be successful.”
(s. 119)



Detta starks genom studien av Martin, Connor-Fenelon, & Lyons, (2012b) dar den
vardpersonal som till en borjan lagger ner tid, energi och arbete pa att bygga en tillitsfull
relation och forsta den andra personens kommunikation, vare sig den var verbal och eller icke
verbal vinner tid i langden. Vad som dven framkommer &r att sjukskoterskor som investerar
mycket av sig sjalva och av sin tid i att forsoka fa en god kommunikation, kommer i
emotionella konflikter med sig sjalva nér arbetet de lagger ner inte resulterar i den
kommunikation som ar onskvard. Dock ger varje méote, bade lyckat och misslyckat, vardaren
information och erfarenhet om hur framtida situationer kan hanteras. Detta 6kar formagan att
tolka och darigenom uppmarksamma smarta inom denna patientgrupp (Martin, Connor-
Fenelon, & Lyons, 2012a).

Kéannedom och tillit

Kannedom om personen som har IF beskrivs som en del av basen till en fungerande
kommunikation. Den underlattar och ger mojlighet till effektiv kommunikation nastan oavsett
kommunikationssvarigheter. Kannedom kan skapas fran en direkt relation med personen och
kan kompletteras med indirekt information fran andra vardare och journalanteckningar. Dérfor
ar det viktigt att dokumentera varje persons specifika beteende, speciellt om det inte finns ett
verbalt sprak. Detta blir tydligt i studierna av Hemsley et al. (2012), Martin, et al. (2012ab) och
Regnard et al. (2007). | Martin et al. (2012b), patalas det att om det dnnu inte finns ndgon
kannedom vardare och patient emellan, kan nytta dras av andra personer som kanner patienten
val. Att anvanda sig av andra vardares uppfattningar och tolkningar av en persons beteende kan
det starka den egna asikten eller ifragasatta den, oavsett vilket vacker det fragor som kan leda
till en utveckling av kommunikationsstilen. Martin, et al. (2012b) fortsétter med att 1agga fram
budskapet av vikten om Gppenhet inom omvardnadsgruppen, kring mojligheten att personer
med IF kan fordndra sina kommunikationsstilar dver tid. Forandringen av kommunikationen
kan vara orsakade av skiftningar i hédlsan, utveckling och efter undervisning med exempelvis
talpedagog.

En annan del av basen i en fungerande kommunikation &r att det kravs tillit for att vaga beratta
for andra att om sina kanslor. Om tillit inte finns ar risken stor att manniskor med IF haller
tankar och kanslor inom sig, det géller &ven upplevelser av smarta. | Beacroft & Dodd (2010)
fanns det deltagare som inte ville beratta for ndgon da de hade ont for att de inte ville stora eller
vara till besvar.

”0ne person described how he had been in pain with a stomach ache all night earlier in the week but
did not tell his parents because he did not want to disturb them because he knew they had work in the
morning” (s. 143)

Att det ar viktigt att bygga en tillitsfull relation mellan personal och patient finns beskrivet i
flera av studierna ovan som nagot viktigt for att kunna uppmarksamma och kommunicera kring
smarta. Vad McKenzies et al. (2012) studie aven visar pa ar vikten av att lita pa sin egen
formaga som personal. Vardare av icke verbala personer beskriver att de litar pa sina egna
erfarenheter och sin kunskap kring den de vardar, personens kroppssprak och ansiktsuttryck for
att bedoma smarta eller oro. Vardarens kdannedom om personen med IF bli som ett individuellt
tolkningsverktyg.



DISKUSSION

METODDISKUSSION
Sokprocessen

Metoden som valts har varit att gora en litteraturéversikt dar underlaget framst baserats pa
kvalitativa artiklar men aven artiklar med mixed method. For att fa en sa bred sokning och inte
missa eventuell kvantitativ data som kunde vara relevant for denna litteraturéversikt
exkluderades inte artiklar med kvantitativ metod for det specifika forskningsomradet. Flera
sokord anvandes vid sokningen och for att inte ga miste om relevanta artiklar och for att
anvanda korrekta sokord pa respektive databas togs amnesordlistor till hjalp. Detta innebar till
stor del att dven artiklar som var irrelevanta for syftet sallades bort per automatik.

Begransningar och urval

Da det var ett smalt forskningsomrade och antalet soktraffar var relativt litet valdas ordet AND
vid den booleska soktekniken. Detta gjordes for att inte riskera att relevanta artiklar missades
vilket troligen varit fallet om NOT istéllet tillampats. Till en borjan soktes endast artiklar som
inte var dldre an 5 ar men det visade sig ge for lite relevanta traffar och tidsspannet ckades till
10 ar. Flera av artiklarna som fanns i denna litteraturoversikt hittades genom referenser fran de
redan funna artiklarna och var relativt gamla. For att se om det var vésentligt att ta med dem
och om deras forskning fortfarande kandes aktuell, gjordes sdkningar i Scopus for att se om de
fortfarande citerades, vilket de gjorde.

| resultatredovisningen anvands begreppet intellektuell funktionsnedsattning genomgaende
med anledning av hur Socialstyrelsen (2007) definierar termen. Da det finns fler olika begrepp
for intellektuell funktionsnedséttning inkluderades dven artiklar med “mental retardation”
(utvecklingsstorning), “communication difficulties” (kommunikationssvarigheter), “complex
communication needs (CCN)” (komplex kommunikationsbehov), cognitively impaired
individuals” (kognitivt skadade personer), ”developmental disability ” (utvecklingshandikapp)
och “learning disabilities” (inl&rningshandikapp).

Kvalitetsbedémning och etisk reflektion

Studiernas kvalitet granskades och bedoémdes till en bérjan individuellt for att sedan
gemensamt diskutera vilka stéllningstagande som tagits géllande kvaliteten. Granskningen
gjordes med hjalp av en mall av Willman et al. (2011) som gav en god 6éverblick av vad
artiklarna inneholl samt en mall av Friberg (2012) vilket gav en djupare insikt av studiernas
resultat. Mallarna var for granskning av kvalitativa studier men ansags vara anvandbara dven
till de tvé artiklarna som var béde kvalitativa och kvantitativa. Atta av de tio artiklarna
bedomdes vara av hog kvalitet. Trots att alla atta bedomdes ha hog kvalitet hade ett tydligt
etiskt resonemang och en battre diskussion kring styrkor och svagheter varit énskvart i vissa av
studierna. De tva som bedomdes vara av medelhog kvalitet ansags anda tillfora en hel del till
arbetet da amnesomrade var smalt (se bilaga 2).

Gallande resonemanget kring etiska reflektioner i studierna ar det éverlag inte vanligt
forekommande, i vissa fall kan mojligheten vara att tidskrifterna som publicerar artiklarna
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etiskt granskar studierna innan de publiceras. Om detta innebar att de ej tar med det etiska
resonemanget i artikeln da det ar underforstatt att inga oetiska studier publiceras, eller om det
beror pa nagot annat har ej noggrant undersokts i detta arbete. Dock har forsok att hitta nagot
pa tidskrifternas hemsidor genomforts. Alla studier som hittats har publicerats i val ansedda
vetenskapliga tidskrifter.

Vad forfattarna till detta arbete dock har reflekterat 6ver ar att gora studier 6verhuvudtaget pa
personer som inte kan fora sin egen talan &ven om anhdriga, etiska kommittéer eller godeman
har tillfragats. Fragan ar om det ar ratt eller fel och om det kommer de till gagn som behéver
det och om nyttan ar stérre an riskerna nér studien gors.

RESULTATDISKUSSION

Resultaten visar att vardpersonalen har svart att kommunicera med personer som har IF och att
det finns en brist pa kunskap och forstaelse kring hur smarta visar sig hos dessa personer. Det
galler att anpassa sattet att kommunicera och for att kunna ge basta mojliga vard till denna
malgrupp vilket de enligt lag har rétt till.

Litteraturoversikten visar pa att personer med IF har individuella satt att kommunicera pa, vare
sig de kommunicerar verbalt, icke verbalt eller genom tyst kommunikation. Genom att lyssna,
se och tolka personers specifika tecken, ljud, beteende, kroppssprak och fysiologiska
forandringar kan en fungerande kommunikation ske. Winlund (2011) skriver &ven om vikten
av att lata det ta tid, lamna utrymme och ge personen mojlighet att kommunicera da svaren kan
vara subtila och férdrojda.

Likheter kan ses mellan ett litet barns sétt att kommunicera med sina foréldrar och
omgivningen och sattet som en person med IF kommunicerar, detta galler aven séttet som
smarta kommuniceras. Foraldrars kunskap om sitt barn gor att de forstar att barnet har ont trots
att det inte kan sdgas med ord, vilket paminner om den personal som kan forsta sin patients satt
att formedla sin smarta trots verbala kommunikationssvarigheter. Det ar viktigt for
omvardnadspersonal och sjukhuspersonal att kunna kanna igen tecken och signaler for att
kunna uppmarksamma och behandla smarta hos personer med IF, trots att denna patientgrupp
inte formedlar sin smarta pa ett karakteristiskt satt. Att vara uppmarksam och anvénda sig av
de tecken som personen uppvisar &ar enligt Martin, O'Connor-Fenelon & Lyons (2010) det basta
séttet att kommunicera med icke verbala personer.

Tidigare studier visar pa att det finns en stor korrelation mellan IF och smérta da samsjuklighet
ar vanligt, trots detta underbehandlas smarta i stor utstrackning (Symons et al., 2008). Det som
kan vara avgorande orsaker till varfor smarta underbehandlas, &r en stor brist fran personalens
sida géllande hur bra kommunikation ska ske med personer med IF. Det finns dven en
kunskapsbrist kring hur olika personer i denna malgrupp kommunicerar, samt vilka
individuella kommunikationsbehov som personerna har. Detta leder till att det blir svart som
personal att bedoma, skatta och behandla eventuell smarta hos personer med IF, speciellt da
patienterna sjalva inte har mojlighet att uttrycka sig verbalt eller om den vokabulér som finns
inte racker till. Liknande resultat har &ven Symons et al. (2008) kommit fram till, de anser att
smarta observeras indirekt och spraket ar den framsta vagen till att forsta en annans inre
tillstand. Nar det foreligger verbala spraksvarigheter ligger utmaningen i att géra en sekundér
tolkning av vad en annan manniska kanner och upplever utifran den icke verbala och tysta
kommunikationen. Vad som inte alltid tas i beaktande enligt Kylén (1981) ar om det finns
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horsel eller synnedsattning som ytterligare forsvarar kommunikationen och forstaelsen. Nagot
som &r intressant i studien av LaChapelle et al. (1999) ar att personers forstaelse kan
missbeddémas och bade dverskattas da de har ett rikt verbalt sprak eller underskattas pa grund
av svarigheter att uttrycka sig verbalt. Detta kan i sin tur leda till att personalen inte behandlar
smartan i den man som det behdvs. Vad som bor tas hansyn till ar att smarta ar individuell och
det som dr smartsamt for en person behdver det inte vara smartsamt pa samma satt for en
annan. Darfor galler det att smartan skattas och bedéms utifran varje person (Allvin &
Brantberg, 2010).

Faktorn kring bristande kunskap géllande hur sjukskoterskor skall kommunicera och
uppmarksamma smarta hos personer med IF ses dven hos Martin et al. (2010). Vad de patalar
ar att det grundar sig i att det behdvs redan i grundutbildningen for att uppmarksamma de
verktyg och den teknik som finns samt att det kravs fler specialistsjukskoterskor for att dessa
patienters behov skall tillgodoses pé basta mojliga sétt. Aven om detta inte framkommer i
resultaten av denna litteraturdversikt kan anda en korrelation ses mellan de sjukskoterskor som
hade en specialistutbildning inom @mnet och en god férmaga att kommunicera med dessa
patienter.

Aven om resultaten i denna studie visar att det generellt ar svart att hitta satt att bedoma smarta
hos personer med IF visar De Knegt et al. (2013) att det finns flera kategorier av vanligt
férekommande beteenden som indikerar smarta hos personer med IF. Om dessa beteenden
skulle bli mer allmént kanda skulle det kunna underlatta for personal att uppmérksamma
smarta hos dessa personer, speciellt i kombination med att individuella tecken och signaler
identifieras som kan relateras till smarta. Detta talar for att kunskap, kring hur en person med
IF kommunicerar kan goras tillgangligt for personal som inte kdnner personerna val, kan
forbattra kunskapen for personal generellt.

Att kommunicera med personer med IF ar lika individuellt som personen sjalv. For att fa en
god forutsattning for att kunna kommunicera, bedéma och skatta ndgon annans smarta galler
det att vara innovativ och kreativ fran vardpersonalens sida, samtidigt ar det viktigt att aven
vara forsiktig och lyhord for att kunna bygga en tillitsfull relation. Vad resultaten pekar pa ar
att vardpersonal behover bli battre pa att ta tillvara och dokumentera den tysta kunskap och
forstaelse som nara vardare och anhoriga har om personer med IF och deras stt att
kommunicera. Pa liknande satt beskriver Kylén (1981) att det kravs ett samspel mellan kénsla
och kunskap for att fa forstaelse for en annan manniska. Forstaelse innebar aven en vilja att
lara sig mer om den andres bakgrund och hur den téanker och kéanner. Da resultat visar att
tecken pd smarta dven kan tolkas som oro och tvartom &r det viktigt att anvanda verktyg som ar
till for att identifiera, beddma och dokumentera oro. Verktygen hjélper dessutom vardare att
lara kdnna och dokumentera personens habitatbeteende béttre. Skulle dessa verktyg anvéndas i
stOrre utstréckning, tillsammans med att den tysta kunskapen och sedan implementeras inom
varden, skulle det underlatta for personal att gora ett bra arbete och 6ka livskvaliteten for
patienterna. | och med det skulle &ven smartbeddmning kunna goras mer effektivt och
individuell.

Det finns manga kommunikationshjalpmedel i form av bilder, symboler och skrivna ord som
kan anvandas for att komplettera ett bristande sprak eller vara ett alternativ. Dessa hjalpmedel
kan anvandas bade av personal for att géra sig béattre forstadd samt for att forsta patienten
(Granlund, & Goransson, 2011). Dock visar ett tydligt resultat pa att
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kommunikationshjalpmedel inte anvands sarskilt mycket i varden. De storsta anledningarna till
det ar att kunskapen é&r liten kring vilka hjalpmedel som finns och hur de ska anvéndas men
aven att det inte finns nagra hjalpmedel att tillga da det finns en efterfragan av personalen.
Resultatet av det blir att varden sker utan hansyn till de individuella omvardnadsbehov som
dessa individer har, vilket gar helt emot Travelbees omvardnadsteori dar du som vardare skall
se, forsta och varna om alla personers unika behov (Wiklund, 2009). Om en person med IF da
har smartproblematik kommer detta troligen resultera i att smértan felbehandlas.

Slutsats

Den har litteraturversikten visar pa att det forekommer generella beteenden och tecken som
tyder pa smarta hos personer med IF. Vardpersonal behover 6kad kunskap om hur personer
med IF kommunicerar och visar smarta, genom att utbilda personal kring detta kommer det
sannolikt att leda till en béttre vard. Det finns hjalpverktyg som forbattrar kommunikationen
och underlattar for personal att bedéma smérta, men vidare forskning maste goras for att battre
anpassa verktygen for att kunna implementera dem i varden i stort.
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BILAGOR

Bilaga 1: Kvalitetsgranskningsmall 1

Detta protokoll bygger pa Willman et al. (2011) kvalitetsgranskning av artiklar men ar
modifierat av forfattarna for att passa denna studie.

Artikelsnamn och forfattare:

o Har studien en tydlig struktur med titel, abstrakt,
introduktion, syfte, metod, resultat, diskussion

och referenser? JA NEJ
« Ar syftet med studien tydligt? JA NEJ
o Syftet med studien ar:
e Vem deltar i studien?
o Hur manga deltar i studien?
 Vilket aldersspann &r det pa de som deltar?
e Finns det ett tydligt etiskt resonemang? JA NEJ
e Urvalet som gjorts &r det relevant for studien? JA NEJ
e Har urvalet beskrivits noggrant? JA NEJ
o Ardet tydligt beskrivit hur analysen gjorts av

datamaterialet? JA NEJ
 Svarar resultatet i studien pa problemformuleringen? JA NEJ
« Ar resultatet tydligt beskrivet och latt att folja? JA NEJ
e Har forskarna i studien redovisat bias? JA NEJ
o Det huvudsakliga fyndet i studien &r:
o Kuvalitet: Hog Medel Lag

Kvalitetsgranskningsmall 2

Detta protokoll bygger pa Friberg (2012) kvalitetsgranskning av artiklar men ar modifierat av
forfattarna for att passa denna studie.

Artikelsnamn och forfattare:
e Vad visar resultat?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?



Bilaga 2: Oversiktstabell

Forfattare, ar, land
och databas

Syfte

Design

Deltagare

Resultat

Kvalitet/kommentar

Beacroft, & Dodd,
2010,
Storbritannien.

Cinahl.

Att undersoka
igenkanningsmonster av
smérta och hantering av
smérta hos personer
med intellektuellt
funktionsnedsattningar
samt undersoka vad
dessa personer forstod
och upplevde nér de
hade smarta.

Kvalitativ design.
Enkatstudie.

Enkaéten lastes upp
och en intervjuare
skrev ner deltagarnas
svar.

Personer med IF
n=40

Varierande nivaer av
kroppskannedom. Varierande tillit till
vardpersonal beroende pa relationen
och tidigare erfarenhet. Bristande
anvandning av visuella hjalpmedel och
kommunikationshjalpmedel

Medelhdg kvalitet.
Peer reviewed.
Diskussion kring
styrkor men inte

svagheter i studien.

Inget tydlig etiskt

resonemang.
Hemsley, Baldin, & | Att undersoka Kvalitativ design. Sjukskoterskor som | Tidsbegransningar gjorde det svart att | Hog kvalitet.
Worrall, 2012, sjukskoterskans Semistrukturerade jobba pa sjukhus tilldela personer med IF den extra tid
Australia. uppfattning av tid” intervjuer med 6ppna | n=15. som ansags behovas. Personer med IF | Peer reviewed.
som en barriar eller fragor. Okar arbetsbelastningen. Oerfarna
PubMed mojlighet for effektiv sjukskoterskor upplever daligt Diskussion kring

kommunikation och
interaktion med
personer med IF.

sjalvfortroende och kompetens i mote
med denna patientgrupp. Vissa
sjukskoterskor ville inte engagera sig i
den patientgruppen da de ansag att
patienterna anda inte att forstod. Brist
pa kommunikationshjalpmedel okar
frustration och leder till misslyckad
kommunikation. Sjukskoterskans tro
och syn pa kommunikation paverkade
resultatet bade positiv och negativ.
Tidsmassigt och kédnslomassigt
engagemang sparar tid i langden.
Observation av kommunikationsstilar
av personer med IF okar forstaelse.

styrkor och svagheter i
studien.

Etiskt resonemang




LaChapelle,
Hadjistavropoulos
, & Craig, 1999,
Canada.

Scopus.

Att studera
anvandbarheten av
ickeverbala
ansiktsuttryck som
forskningsverktyg for
att méta smarta i
personer med IF.

Kvalitativ design.

Kodning av video
inspelningar.
Sjalvskattning av
smarta.
Smértskattning av
observator.

Personer med IF
n=40

Smarta hos personer med IF visar sig
oftast i 6kad frekvens av hakhdjning
och hakhdjning med sankning av
pannan. Observatorerna kunde tolka
ansiktsuttrycken av personer med IF
och detta visar pa mojligheter for
forbattrad vard om vardpersonalen
uppmuntras att observera icke-verbala
tecken. Vissa som hade verbal

Hog kvalitet.
Peer reviewed.
Diskussion kring
styrkor men inte

svagheter i studien.

Inget tydligt etiskt

formaga skattade sin egen smarta, resonemang
dock visade det inte alltid palitlig
skattning och detta maste tas i
beaktande vid smértlindring.
Martin, Connor- Att utforska Kvalitativ design. Specialistsjukskoters | Fortrolighet ar basen for Hog kvalitet.
Fenelon, & Lyons, | legitimerade IF- kor (inom IF) n=8 kommunikation. Individuell kunskap
2012, Irland. sjukskoterskors Fenomenologisk om en person med IF underlattar Peer reviewed.
upplevelse av semisstrukturerad kommunikation. Sjukskdterskan kan
PubMed kommunikation med intervju. dra nytta av andra vardpersonals

personer med IF som
kommunicera icke-
verbalt. (Del 1)

uppfattningar och tolkningar tills egna
erfarenheter av individen fatts.
Sjukskoterskan maste vara 6ppen for
forandring och utveckling kring sétt
att kommunicera. Att kénna till om
personen har specifika ljud eller
rorelse som ar inlart via t.ex.
talpedagog. Kvalitet och effektiv vard
av personer med IF kommer med 6kad
kunskap, tillit och respekt. Delade
erfarenheter personer med IF 6ka
kunskapen vare sig motena ar lyckade
eller misslyckade.

Diskussion kring
styrkor men inte
svagheter i studien.

Etiskt resonemang.




Martin, Connor- Att utforska Kvalitativ design. Specialistsjukskoters | Kommunikationssatt justeras for att HOg kvalitet.

Fenelon, & Lyons, | legitimerade IF- kor (inom IF) n=8 passa varje individ med IF.

2012, Irland. sjukskoterskors Fenomenologisk Sjukskoterskan &r den som leder Peer reviewed.
upplevelse av semisstrukturerade kommunikation med personer IF.

PubMed kommunikation med intervju. Sjukskdoterskan observerar patienten Diskussion kring
personer med IF som och deras interaktioner med andra fér | styrkor men inte
kommunicera icke- att 6ka kunskap och forstaelse. svagheter i studien.
verbalt. (Del 2) Sjukskoterskan ska vara uppmarksam

pa tonfall, ansiktsuttryck och Etiskt resonemang.
kroppssprak. Verbal kommunikation

ska alltid anvéandas i kombination med

en annan kommunikations metod (t.ex.

bilder). En avslappnad, lugn, tyst och

bekvam milj6é underlatta

kommunikation. Patientens humaor

spelar stor roll i hur effektiv

kommunikationen kan bli.

McGrath, Att skapa en Kvalitativ design. Vardare av personer | Grat och jammer var det som Hog kvalitet.

Rosmus, Canfield, | “checklista” av med IF n=20 uppmarksammandes som tecken till

Campbell, & beteende som vardare Semistrukturerade mojliga smarta av de flesta vardare i Peer reviewed.

Henningar, 1998,
Storbritannien.

Cinahl

kan anvanda sig av for
att mata smarta i icke-
verbala individer med
IF.

intervjuer dar 6ppna
fragor anvandes.

studien. Varje person med IF uttrycker
sig pa olika satt och darfor finns det
inget generellt verktyg att anvénda for
att smarta i denna grupp.

Diskussion kring

styrkor och svagheter i

studien.

Etiskt resonemang.




McKenzie, Smith,
& Purecell, 2012,

Att utforska antagandet
om att personer med IF

Kvalitativ design.

Vardare av en
person med IF n=29

Personer med idiosynkratiskt beteende
anvande sig vanligen av fraser som

HOg kvalitet

Skottland. inte kan kommunicera | Enkatstudie. inneho6ll hotande budskap, svordomar | Peer reviewed
effektivt om smérta och upprepningar av ’nej”. De
Cinahl. genom att undersoka i personer som inte anvande sig av Diskussioner kring
vilken utstrackning de verbalkommunikation litade vardaren | styrkor och svagheter i
rapporterades anvanda pa sin kdnnedom av personen och studien.
sprak och beteende som deras ansiktsuttryck.
var begripligt fér andra Etiskt resonemang.
samt hur de
kommunicerar smarta
till skillnad fran oro
Regnard, Att ta fram ett verktyg | Kvantitativ och Forsoksomgang: Identifiering av 77 forandringar av HOg kvalitet.
Reynolds, Watson, | for att kunna identifiera | kvalitativ design. n=16 vardare n=8 tecken och beteende. Andring av
Matthews, Gibson, | oro for att sedan patienter. beteende fran det vanliga kan vara Peer reviewed.

& Clarke, 2007,
Storbritannien.

Cinahl.

identifiera orsaken till
oron.

Semistrukturerade
intervju.

Utvarderingsomgang
: n=56 vardare n= 25
patienter.
Semistrukturerade
intervjuer n=10
vardare.

tecken pa smarta/oro. Mer frekvent
kontakt med patienten resulterade i
fler identifierade
tecken/beteendeférandringar. Personer
med IF har sina egna satt att visa oro
och smarta &ven om det finns vissa
tecken som de flesta visar. God
ké&nnedom av personen med IF gjorde
det lattare att se tidiga tecken pa
smarta och oro. Det ar viktigt att
dokumentera en individs
“signaturtecken”. DisDAT som
hjalpmedel att forklara en individs
idiosynkratiska beteende.

Diskussion kring
styrkor men inte
svagheter i studien.

Inget tydligt etisk
resonemang.




Schroeder, Sheldon,
Sherman & Fowler,
2012, USA.

Cinahl.

Att undersodka hur
frekvent individer
med IF som utfor
kronisk
sjalvskadabeteende
visar icke verbala
tecken pa smarta i
relation till
sjélvskadan.

Kvalitativ design.

Observation, analys
av video
inspelningar.

Vuxna individer med
svar intellektuell och
utvecklingsnedsattninga
rn=4

Relation mellan smérta och
sjélvskadabeteende variera beroende
pa kontext. Relation mellan smarta
och sjalvskadabeteende variera
beroende pa topografi. Variationerna
géllde inte bara individuellt utan &ven
emellan individerna.

HoOg kvalitet.

Peer reviewed.
Diskussion kring
styrkor och svagheter i

studien.

Inget tydlig etiskt
resonemang.

Van der Putten, &
Vlaskamp, 2001,
Nederlanderna

Scopus.

Att undersodka (1) om
en “checklista for
smartbeteende (PBC)
kan anvéands for att
identifiera smarta i
dagliga situationer
hos personer med
Grav fysisk och
intellektuella
funktionsnedséattning
ar. (2) Vilka mest
frekventa beteenden
som indikerar pa
smarta. (3) Om
skillnad finns i
smaértrelaterat
beteende mellan barn
och vuxna.

Kvantitativ och
kvalitativ design.

Enkatstudie

Vuxna och barn med
intellektuell
funktionsnedséattning
n=32.

PBC och VAS-skattning gav inte
samma resultat i alla moment. Nar
PBC visade hdg chans av smérta
visade VAS alltid smérta. Nar VAS
skattades hdg innebar det ej att PBC

visade hoga resultat av smértbeteende.

Né&r VAS visa smarta fanns det alltid
en PBC reaktion, vanligtvis 3
beteende. Vuxna hade hogre incidens
att visa smartrelaterat beteende av
“tenseface”, ‘deeper naso-labial
furrow’ och ‘moaning and groaning’,
medan daremot barn hade mer
‘penetrating sounds of restlessness’.

Medelhog kvalitet.
Peer reviewed.

Inget tydlig etiskt
resonemang.

Diskussion kring
styrkor och svagheter i
studien.




