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Sammanfattning:

Antalet personer som drabbas av demenssjukdomar okar i takt i hela varlden,
sjukdomen raknas globalt till en av de stora folksjukdomarna och stigande alder ar en av
de viktigaste riskfaktorerna. Att kommunicera med en person som har drabbats av
demenssjukdom dr svart, det kraver intresse, attityd, kunskap och erfarenhet hos halso-
och sjukvardspersonal och allt detta paverkar relationen till patienten. Svarigheter att
forsta och tolka en person med demenssjukdoms uttryck komplicerar vardinsatserna
samt gor kommunikationen mellan bada parter till en utmaning. Kommunikation ar ett
grundldaggande och manskligt behov vars mal ar att individerna forstar varandra. [ takt
med att livet forandras for personer med demenssjukdom paverkas dven deras formaga
att kommunicera. Syftet med vart arbete ar att beskriva omvardnadsstrategier som
underlattar kommunikationen med personer som har demenssjukdom. Metoden ar
baserad pa en litteraturoversikt. Genom att soka i tre databaser Pubmed, Cinahl och
Scopus, hittades vetenskapliga artiklar som svarade pa syftet. Resultatet
sammanstalldes i fyra 6vergripande teman: Verbala strategier och Icke-verbala
strategier, Kdnslomdssiga strategier och Att vara professionell. Slutsats: Det finns ett
flertal omvardnadstrategier som kan underlatta kommunikationen med personer med
demenssjukdom, vilket kan framja deras autonomi och trygghet. Darmed kan
vardrelationen forbattras mellan hilso- och sjukvardspersonalen och personen med
demenssjukdom.
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INLEDNING

Utifran vara erfarenheter inom omsorgen upplever vi att personer med demenssjukdom ofta
har bristande formaga att kommunicera muntligt och uttrycka sig genom sitt beteende. Detta
forsvarar vardpersonalens mojligheter att identifiera relevanta omvardnadsbehov. Nar en
person med demenssjukdom flyttar hemifran till ett sarskilt boende kan personen bli orolig,
forvirrad samt fa dngest pa grund av den nya miljon och de nya ansikten som hen méter.
Sjukskoterskan och dvrig halso- och sjukvard personal ansvarar for att vardagliga
omvardnadsbehov blir tillfredsstallda. Sjukskoterskan ska darfor arbeta utifran ett
personcentrerat perspektiv, det vill séga respektera personens behov och integritet samt ge
hen mojligheter att kunna fa inflytande 6ver varden. Ett av det storsta ansvaret sjukskoterskor
som vardar personer med demenssjukdom har, &r att se personen och samtidigt planera och
utfora professionella omvardnadsatgarder for att forbattra vardrelationen och ge vardighet
(Ernsth Bravell, 2013). Omvardnad av personer med demenssjukdom handlar till stor del om
att kompensera for funktionsnedsattningar och att starka inre och yttre resurser samt att skapa
mojligheter till en upplevelse av helhet och mening (Nygren & Lundman, 2014).

Vid omvardnad av personer med demenssjukdom maste halso- och sjukvardspersonal ha
kunskap for att kunna se och uppfatta symtomen samt forstarka deras kvarvarande férmaga
och resurser (Skog, 2012). Vi upplever att det finns behov av mer kunskap om
kommunikation vid omvardnad av personer med demenssjukdom och kommer darfor
fordjupa oss inom det omradet.

BAKGRUND

Incidens och prevalens vid demenssjukdom

Globalt sett finns det 47,7 miljoner personer som lever med demenssjukdom och varje ar
insjuknar 7,7 miljoner (World Health Organization, 2015). Idag har cirka 160 000 personer
nagon form av demenssjukdom i Sverige. Siffran 6kar i takt med att andelen aldre manniskor
okar eftersom risken for att drabbas av demenssjukdom blir storre vid stigande alder. Varije ar
insjuknar cirka 25 000 personer i Sverige och antalet kommer 6ka kraftigt fram till 2020. Ar
2050 uppskattas antalet personer med demenssjukdom ndstan 6ka till det dubbla, vilket blir en
stor utmaning fér halso- och sjukvarden (Socialstyrelsen, 2014).

Oversikt av demenssjukdom

Demenssjukdom identifierades for mer an 100 ar sedan (Alzheimer’s Association, 2015).
Demens &r ett samlingsnamn och en diagnos for sjukdomar som framfor allt drabbar
storhjarnan. Demenssjukdomarna indelas i tre huvudgrupper: primardegenerativa



demenssjukdomar, vaskuldra demenssjukdomar och sekundara demenssjukdomar. Den forsta
gruppen inkluderar Alzheimers sjukdom, frontotemporaldemens och Lewy- Body demens. De
innefattar cirka 60-70 procent av alla demenssjukdomar i Sverige (Eriksdotter- Jonhagen,
2011).

Alzheimers sjukdom brukar beskrivas utifran stadierna mild demens, mattlig demens och svar
demens. Mild demens utmarks av att personen gldmmer bort saker och har svart att folja upp
samtal. Vid mattlig demens forsamras sprakformagan vilket innebar att det blir svart att ha
verbal kommunikation med andra méanniskor. Vid svar demens forlorar personen flera
formagor, sasom att &ta, svélja eller forflytta sig. | den hér fasen ar personen helt beroende av
vard och omsorg (Edberg, 2009).

Kommunikation

Ordet kommunikation eller kommunicera kommer fran det latinska ordet communicera som
betyder gora nagot gemensamt (Eriksson, 2013). Kommunikation &r en social aktivitet som
bestar av gemensamma handlingar. Inom varden utgér kommunikation en grundforutséttning
for att kunna identifiera och forsta patienternas upplevelse av hélsa och lidande (Fredriksson,
2013).

Baggens och Sandén (2014) beskriver kommunikation med hjélp av tva olika modeller. Den
forsta modellen bendmns som dverféringsmodell, vilket innebér ett vanligt utbyte av budskap
mellan manniskor. Den har ingenting med tolkning och férstaelse att géra. Den andra
modellen kallas for dialogisk modell, den vill skapa en allman forstaelse av ndgot, inte bara
transportera ett budskap fram och tillbaka. Har menar forfattarna att individer ska forsta
varandra och kunna kommunicera.

Enligt Magnusson (2014) ar kommunikation en viktig forutsattning inom vard och omsorg for
att omvardnad ska kunna bedrivas pa bésta satt. Forfattaren pastar att sjukskoterskor ska
strava efter att erbjuda individuellt anpassad vard for att framja patientens delaktighet i
behandlingen. Allt detta ar utgangspunkter fran den svenska halso- och sjukvardslagen och
den internationella etiken for sjukskéterskor (SOS, 2010).

Baggens och Sandén (2014) skriver att kommunikation &r ett av halso- och
sjukvardspersonals viktigaste redskap och den information som patienten far av
sjukvardspersonal uttrycks bade verbalt och icke-verbalt. Manniskor kommunicerar genom
verbala, alltsa sprakliga och icke-verbala, kroppsliga medel.

Verbal kommunikation

Maénniskor anvénder verbal kommunikation for att utfora ett begripligt meddelande med
varandra. Den sprakliga kommunikationen &r ett starkare medel jamfort med den icke-verbala
kommunikationen, pa sa sétt att personer lattare kan beskriva, forklara, informera och
argumentera olika slags handlingar med varandra. Utifran ett omvardnadsperspektiv ar



spraket mycket betydelsefullt for kommunikation mellan halso- och sjukvardspersonal och
patienter for att insatser ska kunna utforas pa ett korrekt satt (Baggens & Sandén, 2014).

Genom spraket kan manniskor tala om bade datid, nutid och framtid. Verbal kommunikation
ger mojlighet att valja vad som skall sdgas till den andra personen medan det vid den icke-
verbala kommunikationen &r svart att kontrollera det budskap som ska férmedlas. Anda ar det
viktigt att bade icke-verbal och verbal kommunikation formedlar samma budskap for att
undvika osékerhet och forvirring vid konversation mellan manniskor (Larsson, Palm &
Hasselbalch, 2008).

Birkler (2008) beskriver att spraket har ett intimt samband med vara handlingar. Det vill siga
att ett ord eller mening bestdms av det ssmmanhang som manniskor dagligen ingar i. Det ar
viktigt att manniskor begriper innebdrden av ord eller meningar som anvands i dagliga
aktiviteter. De behdver kanna till de regler som ligger till grund for utsagan, sa vl de
grammatiska reglerna som sprakets koppling till vissa handlingar.

Icke-verbal kommunikation

Den icke verbala kommunikationen beskriver informationsoverforing med hjalp av kroppen
for att gynna en 6msesidig kommunikation. Den bestar av handlingar som utférs med hjalp av
kroppen. Den icke-verbala kommunikationen uttrycker personens olika kanslor och
sinnesstamningar samt attityder till andra. Den icke-verbala eller kroppsliga
kommunikationen ger ocksa mojlighet till narhet, vilket kan vara anvandbart nar orden inte
racker till (Baggens & Sandén, 2014).

Kroppshallning ar en annan viktigt aspekt vid icke-verbal kommunikation. Varje individ
uttrycker sig kroppsligt genom gester och mimik och dessa anvands for att tydliggora,
understryka eller komplettera det som uttrycks genom sprak samt for att formedla kéanslor och
varderingar. Det &r viktigt att ha rétt och bra kroppsposition vid motet med patienter, eftersom
det avgdr om hen ké&nner sig inbjuden eller avvisad (Magnusson, 2014). Faulkner

(2001) beskriver att nar manniskor har en staende position formedlar de riktning och fokus
med hela kroppen medan man vid sittande position fokuserar pa ansikte. Det ar viktigt att ha
6gonkontakt med personen eftersom det kan fa dem att kanna sig bekvama och trygga.

Kommunikation relaterat till demenssjukdom

Enligt Socialstyrelsen (2010) ska halso- och sjukvarden samt socialtjansten utforma och
genomfora vard och omsorg i samrad med personen. Halso- och sjukvardspersonal ska ge
varje patient individuellt anpassad information, det vill séga ta hansyn till de villkor och
behov personer med demenssjukdom har nér det géller 6verforing av information. Om
informationen inte ar mojlig att lamna till personen ar det halso- och sjukvardspersonalens
ansvar att involvera den sjukes narstaende istallet.

Kommunikation med en person med demenssjukdom ska vara anpassad efter den sjukes
formaga och vad hen kan forsta av den information som ges (SFS, 1982:763). Personer med
olika grad av demenssjukdom kraver olika formagor och kompetens hos hélso- och



sjukvardspersonal for att kunna kommunicera. Halso- och sjukvardspersonal som inte &r
kompetent eller inte har formaga att kommunicera med personer med demenssjukdom kan
skapa oro och agitation hos den personen som lider av demenssjukdom (SOS, 2010).

Den verbala och skriftliga formagan ar vid ett tidigt skede av sjukdomen till viss del
fortfarande fungerande. Detta underlattar kommunikationen mellan personer med
demenssjukdom och halso- och sjukvardspersonalen. | senare stadium av demenssjukdomen
kravs mer kunskap och kompetens for att halso-och sjukvardspersonalen ska kunna beframja
en bra och trygg kommunikation mellan dem (SOS, 2010). Den kommunikativa férmagan hos
personer med demenssjukdom &r progressiv, det sker en successiv férsamring av sjukdomen
(Alzheimer’s Association, 2015).

Centrala begrepp

Autonomi

Ordet autonomi betyder sjalvstyre, sjalvbestdimmande, eller grunda lagarna for sina
handlingar. Autonomi kommer fran grekernas, autos som betyder sjalv och nomos som
betyder ordning. Begreppet autonomi &r ett nyckelord vid omvardnadsetiska diskussioner.
Personen &r autonom och har ratt att fatta beslut, det ar personens huvudsakliga frihet (Birkler,
2008).

Enligt Cole, Wellard och Mummery (2014) ar personens asikt en viktig del vid omvardnad,
detta forstarks genom att personalen foljer etiska koder och kompetensnormer. Hélso-
sjukvardslagen kraver att god vard ska bygga pa patientens sjalvbestimmande och integritet
(SFS, 1982:763).

Lidén (2014) beskriver vikten om medvetna val nar det géller makt och beslut i vard och
omsorg. Det medvetna valet innebdr att patienter ska k&nna till sina réttigheter for att kunna
valja ett bra alternativ. Halso-och sjukvardspersonal ska ge lamplig information till patienten
sd att hen kan utfora ett frivilligt beslut som grundar sig pa den information som gavs.

Det finns olika faktorer inom sjukvarden som kan paverka autonomin positivt eller negativt.
Dessa faktorer kan inkludera mojligheten till integritet, tillgang till besokare och rétt att
komma och ga eller kommunicera som de enskilda behagar. Den organisatoriska strukturen i
slutenvarden bestammer exempelvis tidpunkten av maltiden och vilken slags mat som ska
atas. Detta begréansar individuella val for maltiden. Den institutionella kontrollen 6ver en
individ begransar hens formaga att fatta meningsfulla och sjélvstandiga beslut. For patienter
kan detta ses som en forlust av personlig kontroll (Cole, Wellard & Mummery, 2014).

Personer med demenssjukdom har antigen forlorat eller har en lag grad av sjalvstandig
formaga. Demenssjukdomen har en negativ inverkan pa personens formaga i samband med
autonomi (Boyle, 2007). Detta betyder inte att alla personer med demenssjukdom helt saknar
sjalvstandighet, daremot kan halso-och sjukvardspersonalen utdva och forstarka personen
med demenssjukdoms resterande autonomi. I detta avseende kan deras starka sidor forstarkas



och befintliga kognitiva formagor kan nyttjas. Det kan leda till att ha kénsla av medverkan
och jaget och sjalvkanslan kan bibehallas, vilket i sin tur bidrar till kdnslomassigt
valbefinnande. Begransningar av autonomi kan leda till frustration och angest hos personer
med demenssjukdom. Bakomliggande orsaker till agiterat beteende kan vara bristfallig
autonomi och forlust av kontroll 6ver en situation (Boyle, 2007).

Trygghet

Enligt Statens offentlig utredning (SOU 1997:170) &r trygghet inom vard och omsorg en
viktig forutsattning vid all vard och omsorgsarbete. For att beframja upplevelsen av trygghet
maste atgarderna utformas och anpassas efter det individuella behovet. Hemmastaddhet ar en
aspekt som beframjar trygghetské&nslan samt beskriver upplevelse av existens. Det &r halso-
och sjukvardspersonalens ansvar att skapa en miljo som stodjer upplevelse av hemmastaddhet
(Santamaéki-Fischer & Dahlgvist, 2014).

Enligt Segesten (1994) &r trygghet en kénsla och upplevelse av ndgot som méanniskor stravar
efter for att hoja livskvaliteten. Trygghet kan beskrivas utifran kansla av inre och yttre
trygghet. Den inre tryggheten beskrivs med ord som lugn, tillit, harmoni, lycka och gléadje.
Yttre trygghet beskrivs utifran de faktorer vi har runt omkring oss, exempelvis det liv som hen
lever i miljotrygghet, materialtrygghet och aven den kunskap som vi har for att forsta och
hantera vardagen. Enligt SFS (1982:763) starks upplevelsen av trygghet genom goda
kontakter mellan patient och halso- och sjukvardspersonal samt genom att tillfredsstalla
behov av kontinuitet och trygghet for personen.

Personer som har drabbats av nagon demenssjukdom kan bli upprérda 6ver sma saker. Det ar
da viktigt att kunna skapa lugn, ro och fridfullhet eftersom det kan hjélpa dem att kontrollera
deras sjukdom. Ett lugnt kommunikativt férhallningssatt skapar trygghet for bade personen
med demenssjukdom och for halso- och sjukvardspersonalen (Westlund, Martensson &
Andersson, 1991). Socialstyrelsen (2010) beskriver att hélso- och sjukvardspersonal ska skapa
en psykosocial miljé som utmarks av trygghet och tillganglighet. Det kan bidra till att
personen med demenssjukdom kan fa ett meningsfullt innehall i det dagliga livet. Trygghet
och en kansla av hemmastaddhet kan ocksa skapas genom kommunikation pd samma
modersmal.

Problemformulering

| det vardagliga vardarbetet moter sjukskoterskor personer med demenssjukdom. Sjukdomen
forsamrar den kommunikativa formagan och kontakten med omgivningen forsvaras. Detta
kan bade leda till forsamrad autonomi och en dkad otrygghet.

Det behovs en omfattande kunskap kring vad som underléttar verbal och icke verbal
kommunikation hos personer med demenssjukdom. For att sjukskoterskan skall kunna fa den
bilden, kunna félja sin etiska kod samt folja lagar och férordningar behéver kunskap om och
forstaelse for hur kommunikation ska underlatta med personer med demenssjukdom.



SYFTE

Syftet med denna litteraturversikt ar att beskriva omvardnadsstrategier som underlattar
kommunikationen med personer som har demenssjukdom.

Fragestallning

Hur kan sjukskoterskan genom kommunikation skapa 6kad trygghet och férbattrad autonomi i
vardrelationen?

METOD

Design

Metoden ar baserad pa en litteraturéversikt. Med hjélp av denna metod kan forskningsresultat
inom ett vetenskapligt omrade kartlaggas (Friberg, 2012). LitteraturGversikten ar baserad pa
analys av kvalitativa och kvantitativa artiklar. Friberg (2012) beskriver att syftet med en
litteraturoversikt ar att skapa en sammanfattning av befintlig forskning samt visa pa omraden
som behdver mer forskning.

Datainsamling

For att fa relevant litteratur i arbetet delades informationssokningen upp i tva faser. Forsta
fasen som ar en inledande fas skapar grunden for sokarbetet (Friberg, 2012). Genom att soka i
facklitteratur, ordbdcker och internet kunde mer information om &mnet inhdmtas. Andra
fasen, eller den egentliga informationssokningen utfors for att fa fram det slutliga urvalet av
litteraturen (Friberg, 2012). Genom att skriva ner fragestéllningar har relevanta sokord for
syftet framkommit. | denna process anvandes synonyma termer samt sokord fran olika
abstrakt i vetenskapliga artiklar. For att hitta intressanta och relevanta artiklar som passade
syftet kombinerades flera sdkord.

Det &r viktigt att tacka ett storre omrade genom att soka i olika databaser (Friberg, 2012). Vid
denna litteraturdéversikt genomfordes sokningar i CINAHL, PubMed och Scopus (bilaga 1).
Vid forsta s6kningen anvéandes de tre sokorden: Communication, Dementia och Nursing i
samtliga tre databaser. Forsta sokningen for att hitta artiklar ggnomférdes i CINAHL.
Eftersom samma artiklar hittades i de tre databaserna andrades sékorden. Soékningen skedde
vid olika tillfallen och resulterade till relevanta artiklar i relation till syftet (bilaga 1).

| PubMed anvéandes bland annat sokorden Communication, people, Dementia. Eftersom dessa
sOkord gav ett stort antal tr&ffar, inkluderades &ven sokorden care och nurses. Scopus &r en
vetenskaplig databas som técker in omradena medicin, teknik, science och socialvetenskap
(Friberg, 2012). 1 Scopus anvandes bland annat skorden Dementia, Communication, nursing
och Improving.



| den aktuella litteraturdversikten utfordes ocksa en sekundarsokning. Friberg (2012)
beskriver att sekundérsokning ar en effektiv metod som ar anvandbar vid litteraturéversikt.
Genom att granska de intressanta artiklarnas referenslistor framkom flera relevanta artiklar for
sekundarsokning.

En sekundérsokning genomfordes av (De Vries, 2013). Dar hittades tjugo stycken relevanta
sammanfattningar, vidare granskning utfordes pa tio artiklar. Artiklar av Bodie och Jones
(2011) samt Villaume och Bodie (2007) visade sig efter granskning vara relevanta att anvanda
i resultatet. Den andra sekundarsékningen genomfordes utifran Bodie och Jones (2011)
referenslista. Tio relevanta abstrakt hittades i referenslistan, tre stycken granskades men
endast Burelson (2003) var relevant att presentera i resultatet. De artiklar som har kommit
fram av sekundarsokning presenteras inte i nagon bilaga.

Urval

Urvalet var artiklar som undersokt personer med demenssjukdom och kommunikation i
samband med omvardnad. Ett stort antal artiklar var relevanta for litteraturdversikten. For att
finna vetenskapliga artiklar anvandes Peer Reviewed och det engelska spraket i samtliga
databaser. For att hitta adekvata artiklar som svarade mot fragestallningen har flera sékningar
genomforts. Eftersom CINAHL ar en databas som riktar sig mot omvardnadsforskning har
sokningarna framfor allt genomforts dar. For att inte mista eventuella viktiga artiklar
begransades inte sokningarna utifran artal.

Forst lastes titlarna pa artiklarna och var titeln relevant till syftet lastes abstraktet. Var
abstraktet relevant lastes resultat och slutsatser. Nar resultat och slutsatser ansags relevant for
litteraturdversikten lastes artiklarna i sin helhet. Slutligen resulterade sdkningen i femton
artiklar, varav elva var kvalitativa, tva var kvantitativa och var tva mixed-metod av bade
kvalitativa och kvantitativa metoder.

Artiklar som beskrev strategier for att underlatta kommunikation med personer med
demenssjukdom valdes till resultatdelen. Dessutom genomfordes en del sékningar for att
beskriva de omvardnadsbegrepp som anvandes i bakgrunden. Artiklarna i bakgrunden hade
ingen specifik riktning mot kommunikationsstrategier och har darfor inte anvants i
resultatdelen.

Dataanalys

Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) beskriver en granskningsmetod for att kunna granska
kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar. Nar litteratur ska granskas &r det viktigt att
finna teoretiska utgangspunkter som &r relaterat till omvardnadsvetenskapliga teorier.
Granskningsmetoden sker genom att stélla fragor som till exempel om studien har tydligt
syfte och mal, om metoden ar valbeskriven, samt om resultat och utgangspunkter hanger ihop.
Dessutom &r det viktigt att det finns en diskussion och att det aterkopplas till
omvardnadsvetenskapliga teorier. For att uppfylla hog kvalitet pa artiklar ska flera av
fragorna ha besvarats. Enligt granskningsmallen fick varje fraga som svarat pa fragorna ett
poang och de fragor som inte kunde svaret pa fragorna fick noll poang. Darefter raknades



poangen samman for att se kvaliteten pa artiklarna. Kvaliteten pa artiklarna graderades som
hog, medel och Iag enligt granskningsmallen for vetenskapliga artiklar. Lag
kvalitetsbeddmdes som 0-4 podng och medelhdg kvalitet bedémdes som 5-7 poang och hdg
kvalitet som 8-10 poang. Eftersom samtliga artiklar besvarade pa de fragestallningar som
fanns i granskningsmallen ansags artiklarna ha hog kvalitet (bilaga 2).

De artiklar som valdes for att presentera resultatet lastes ett flertal ganger. Friberg (2012)
beskriver att det &r viktigt att fokusera pa artiklarnas resultat och lasa flera ganger for att fa
battre uppfattning av studierna. Nar resultaten av artiklarna ansags relevanta for
litteraturdversikten, markerades de meningsbérande enheterna och skrevs ner. Darefter
hittades likheter och skillnader bland de meningsbarande enheterna. Teman och subteman
beskriver resultatet. Eftersom en schematisk dversikt kan fortydliga resultatet vid en
litteraturdversikt (Friberg, 2012) har en tabelloversikt av teman och subteman pa resultatet
framtagits i detta arbete.

Forskningsetik

Kjellstrom (2012) beskriver att etiska utmaningar i vetenskapliga artiklar handlar om att
undvika skada eller sdra manniskor, vilket innefattar vélbefinnande och rattigheter hos
deltagarna som deltog i forskningen. De artiklar som presenteras i litteraturéversikten hade ett
etiskt resonemang och var godkénda av etisk kommitté med undantag av en studie (Sprangers,
Dijkstra & Romijn-Luijten, 2015). Denna studie har inte godkénts av en etisk kommitté och
forfattarna forde inget etiskt resonemang. Anda inkluderades den i litteraturdversikten
eftersom det framkom att deltagarna frivillig valde att delta i studien (Sprangers et al., 2015).
Andra studier som anvandes i litteraturdversikten har fatt tillstand av en etisk kommitté i det
aktuella land som studien genomférdes (Adams et al., 2005, Bodie et al. 2011, Garre-Olmo et
al., 2012, Helgesen et al., 2010, Mccabe, 2004, Norbergh et al., 2002, Perry et al., 2005,
Praquay et al., 2006, Small et al., 2003, Stien-Parburyet al., 2012, Villaume et al., 2007,
Wang et al., 2013, Wilson et al., 2011). Studien av Burelsson (2003) ar en systematisk
oversikt och har pa grund av det inte nagot etiskt godkannande. Studien utgick fran andra
artiklar och forfattaren hanvisade till att dessa artiklar redan var godkéanda.

RESULTAT

For att underlatta kommunikationen med personer som drabbats av demenssjukdom &r det
nodvandigt att sjukskoterskan anvander sig av olika omvardnandsstrategier. Resultatet av
litteraturdversikten presenteras utifran fyra teman och atta subteman (tabell 1). Dessa resultat
kan hjalpa sjukskoterskan att finna kommunikationsstrategier som kan skapa 6kad trygghet
och en forbattrad autonomi for personen med demenssjukdom.
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Tabell 1: Oversikt av teman och subteman
TEMA SUBTEMA

Verbala strategier Att stddja och vagleda vid samtal
Att bekréfta vid samtal
Icke-verbala strategier Att skapa trygghet
Att anpassa miljon
Kéanslomassiga strategier Att lyssna vid samtal
Att visa empati
Att vara professionell | Att mdta personer med demenssjukdom som en person

Att arbeta i en tillatande vardorganisation

Verbala Strategier

Att stodja och vagleda vid samtal

Att ge forslag, riktning eller idé dr en verbal kommunikationsstrategi som hjalper personer
med demenssjukdom att kunna kommunicera battre. For att stédja och vagleda personer med
demenssjukdom vid samtal maste hélso- och sjukvardspersonal anvanda strategier sasom att
tala lAngsamt, stalla en fraga eller ge en instruktion i taget, hjalpa personen att hitta ord och
anvanda enkla och korta meningar samt undvika att avbryta personen och tillata gott om tid
att svara (Adams & Gardiner, 2005, Small, Gutman, Makela & Hillhouse, 2003, Sprangers,
Dijkstra & Romijn-Luijten, 2015, Wilson, Rochon, Mihailidis & Leonard, 2011). Positivt tal
och korta instruktioner har visat sig vara effektivt vid samtal med personer med
demenssjukdom. Det ar relativt Iatt att snabbt l&ra ut dessa strategier till annan hélso- och
sjukvardspersonal. Bra kommunikationsformaga hos halso- och sjukvardspersonal gynnar
ké&nslan av vélbefinnande och trygghet hos personer med demenssjukdom (Sprangers et al.,
2015).

Studier visar pa att hélso- och sjukvardspersonal ofta ger en eller tva inriktningar till personen
med demenssjukdom vid utférandet av den dagliga aktiviteten. VVid morgonsinsatser kan
exempelvis halso-och sjukvardspersonalen hanvisa personen med demenssjukdom genom
kroppslig och muntlig kommunikation. Pa sa sétt hjalps personer med demenssjukdom att
uppfatta och delta i sina dagliga aktiviteter (Wilson et al., 2011, Small, et al., 2003). Genom
att ge forslag eller idéer gynnas personen med demenssjukdoms formaga att bestamma éver
sina aktiviteter samt uppleva kansla av hemmastaddhet (Small et al., 2003). Slutna fragor som
besvaras med ja eller nej kan bidra till att personen med demenssjukdom lattare kan forsta
kommunikationen och l&ttare kan utfora sina dagliga aktiviteter (Wilson et al., 2011, Small et
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al., 2003). Under vissa omstandigheter kan dven dppna fragor vara positiva och meningsfulla,
om fragan stélls med respekt och samtalsamnen fokuseras pa personen med demenssjukdom
(Small et al., 2003). Enligt Small och Perry (2005) kan anvandning av fragor med ja/nej
alternativ vara effektiva, de visar pa farre avbrott i kommunikationen. Personen med
demenssjukdom kan da lattare besvara fragor utan att anstranga sitt minne och det blir lattare
att delta i ett samtal.

En bristfallig kommunikation med personer med demenssjukdom kan Gvervinnas av hélso-
och sjukvardspersonalen. Genom att stalla en tydlig fraga eller ge instruktion kan halso-och
sjukvardspersonalen végleda konversationen. Vidare maste hélso- och sjukvardspersonalen
uppmuntra personer med demenssjukdom att utveckla planer och fatta beslut i samband med
deras vard och behandling, darmed kan sjalvstandighet och kansla av hemmastaddhet dka hos
personen med demenssjukdom (Adams et al., 2005). Wilson et al.(2011) skriver att forklaring
av atgarder och upprepning av budskap &r strategier som forstarker personens férmaga att
begripa lattare nar halso-och sjukvardspersonal utfor sitt arbete. Small et al. (2003) beskriver
att halso- och sjukvardspersonal bor uppmuntra personer som har demenssjukdom att
beskriva de ord eller den mening som hen soker efter. Da dkar halso-och
sjukvardspersonalens uppfattning om personens tanke och beteende vilket bidrar till en battre
omsesidigt kommunikation. Den goda kommunikationen mellan parterna framjar personens
trygghetskansla samt uppmuntrar dem till att delta i den dagliga aktiviteten. Adams et al.,
(2005) skriver att halso- och sjukvardspersonalens anvandning av komplexa ord och meningar
vid kommunikation med personer med demenssjukdom kan leda till férvirring och agitation.
Samtalet blir da ett hinder nar de inte forstar vardgivarens information. Perry et al. (2005)
tycker att halso- och sjukvardspersonal kan ha en vagledande roll genom att visa sitt intresse
vid samtal med personer som har demenssjukdom. Detta utférs genom att halso-och
sjukvardspersonalen exempelvis kan presentera samtalsémnen och vara deltagande i
konversationen samt ge mojlighet till personen med demenssjukdom att ta med sig sin
kunskap vid samtal. Hélso- och sjukvardspersonalen kan forsoka att involvera personer med
demenssjukdom till samtal genom att stalla fragor.

Att bekrafta vid samtal

For att bekréfta personer med demenssjukdom kan strategier som att upprepa meddelanden
med samma ord, eller med olika formuleringar vid samtal vara meningsfulla (Adams et al.,
2005, Wilson et al. 2011, Small et al., 2003). Genom att anvanda namnet pa personen med
demenssjukdom vid kommunikation kan ocksa deras sjalvstandighet och identitet forstarkas
vilket kan hjalpa dem att komma ihag deras namn (Wilson et al., 2005). Att anvanda
uppmuntrande kommentarer ger mojlighet och tid till personen med demenssjukdom att hitta
ord for att kunna kommunicera. Bekréftande strategier kan ocksa innefatta att respektera
patientens autonomi vid kommunikationen (Adams et al., 2005, Wilson et al. 2011, Small et
al., 2003).

En forbattrad kommunikation kan uppnas om halso-och sjukvardspersonalen forsoker forsta
och ge uttryck for personer med demenssjukdoms syn. Nar personer med demenssjukdom inte
kan uttrycka sig och bara anvander vissa ord, kan halso- och sjukvardspersonalen hjalpa
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personer med demenssjukdom att hitta ord eller hjalpa till for att borja eller avsluta meningar.
Bekraftelse kan ocksa starkas om halso- och sjukvardpersonalen visar respekt och uppskattar
personen med demenssjukdom vid dagliga aktiviteter. Personen med demenssjukdom kan da
kanna sig tryggare med den hélso-och sjukvardspersonalen som har samtal med hen (Adams

et al., 2005).

Icke-verbala strategier

Att skapa trygghet

For att underlatta kommunikationen med personer med demenssjukdom &r icke-verbal
kommunikation nodvandig. Halso- och sjukvardspersonalen ska ha 6gonkontakt, berora, samt
narma sig patienten framifran vid samtal och aktiviteter (Helgesen & Larsson, Athlin, 2012,
McCabe, 2004, Wang & Hsieh, 2013, Wilson et al., 2011). Né&r personer med demenssjukdom
inte kan forsta spraket, blir den icke-verbala kommunikationen valdigt viktig. Hélso- och
sjukvardspersonalen maste formedla uppriktighet och vanlighet genom beréring och
ansiktsuttryck till personer med demenssjukdom under hela arbetsmomentet (Wilson et al.,
2011). Halso- och sjukvardspersonalens kroppsliga narvaro minskar personen med
demenssjukdoms oro och det ger en kansla av nérhet och trygghet (Helgesen et al., 2010).

Wilson et al. (2011) och Helgesen et al. (2012) skriver att exempel pa tekniker som &r
anvandbara vid kommunikation med personer med demenssjukdom ér att sitta vand rakt mot
personen och uppratthalla en 6ppen hallning, luta sig nagot framat, och att anta en avslappnad
hallning. Med dessa tekniker gynnas personen med demenssjukdoms trygghet och dennes
identitet respekteras. Wang et al. (2013) beskriver att det ar svart att forsta behoven hos
personer med demenssjukdom. De har nedsatta verbala uttryck, och uppvisar olika uttryck nar
de kommunicerar sina behov. Vid fysisk smérta kan personen med demenssjukdom
exempelvis uppvisa ilska eller véagra att komma ur sdngen. Det &r inte sékert att h&lso- och
sjukvardspersonalen forstar personen med demenssjukdoms beteende och insatserna som
genomfors kanske inte tillfredsstéller personen med demenssjukdoms behov. Wang et al.
(2013) visar aven pa att det ar viktigt att fa tillgang till personen med demenssjukdoms
kénslor, sérskilt nar sjukdomen har progredierat. Personer med demenssjukdom har ofta
forlorat sina verbala sprakkunskaper helt eller delvis och kan inte tydligt leverera
kanslomassiga budskap till andra. Forlusten gor det svart for halso- och sjukvardspersonalen
att forsta personen med demenssjukdoms tillstand av kanslomassig halsa.

Att anpassa miljon

Miljo och utrymme har en betydelsefull roll vid kommunikation med personer som har
demenssjukdom. Bade den fysiska och den sociala miljon kan paverka personens livskvalitet
och trygghet (Adams et al., 2005, Garre-Olmo, Lo pez-Pausa, Turon-Estrada, Juvinya,
Ballester, Vilalta-Franch, 2012, Small et al., 2003, Norbergh, Hellzén, Sandman, Asplund,
2002). Garre-Olmo et al., (2012) visar pa att miljofaktorer som temperatur, buller och
belysning kan paverka livskvaliteten hos personer med demenssjukdom. Hoga
temperaturnivaer i rummet forknippas med lagre livskvalitet och 6kat antal tecken som tyder
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pa negativ stamning hos personer med demenssjukdom. Det finns enkla atgarder for att
justera temperatur, buller och ljus vilket kan ha en positiv effekt pa personer som har
demenssjukdom. Rummets belysning och temperaturnivaer kan kréava justering for
sangliggande personer med demenssjukdom och minskning av bullernivaer i exempelvis
vardagsrummet kan frdmja social interaktion hos personer med demenssjukdom. En lugn och
anpassad miljé kan minska agitation, oro och aggressivt beteende. Dessa enkla miljofaktorer
kan begransa personen med demenssjukdoms formaga att sortera sinnesintryck.

Small et al. (2003) och Adams et al., (2005) beskriver att vid en effektiv kommunikation
behover de faktorer som ger negativa konsekvenser vid konversation med personer med
demenssjukdom elimineras. Genom att ddmpa hdga ljud och starka ljus kan en lugn milj6
skapas dar personen med demenssjukdom kan kanna sig trygg och den kommunikativa
formagan kan forstarkas.

Kanslomassiga strategier

Att lyssna vid samtal

Att lyssna aktivt ar en nodvandig fardighet vid kommunikation mellan tva parter. Aktivt
lyssnande kommer inte fram bara med ord utan det kraver mycket engagemang och
uppmarksamhet. Lyssna ar en multidimensionell konstruktion som bestar av komplexa
processer, effektiva processer och beteendeprocesser. Dessa processer innebdr att svara
verbalt eller icke-verbalt till den person som skickat meddelande till lyssnaren. Stddjande
lyssnande &r en viktig del av kommunikationen, eftersom lyssnaren ska anvanda en trostande
budskap som ger uttryck for sympati och darefter erkanner den andres kanslor (Bodie et al.,
2012). Burleson (2003) beskriver att vid trostande eller lyssnande kommunikation ar malet att
lindra k&nslomassigt lidande som upplevs av den andra personen. Denna typ av lyssnande har
sérskild betydelse for att kommunicera med personer som har demenssjukdom. Lyssnarens
syfte &r att hjélpa personen med demenssjukdom att hantera kdnslomaéssig stress, sjalvkénsla,
forhoppningar och radslor som ligger i deras existenscentrum (Burelson, 2003). Att lyssna
aktivt kan bidra till tillfredsstéllelse och battre hélso- och sjukvard for personer som har
demenssjukdom (Villaume & Bodie, 2007).

Att visa empati

Empatisk kommunikation beskrivs som kommunikation dar empati ar en process for
emotionella ingrepp av patienter och halso-och sjukvardspersonal. Empatiskt svar pa ett
verbalt och icke-verbalt uttryck som aterger av hélso- och sjukvardpersonalen kan visa deras
sorg eller bekymmer pa patientens situation. Empati ar en vasentlig forutsattning for god
omvardnad. Om sjukskaéterskor misslyckas med att kanna empati med sina patienter, kan de
inte hjdlpa dem att forsta eller hantera situationen pa ett effektivt satt (McCabe, 2004).
McCabe (2004) beskriver empati som en formaga att uppleva och forsta andras tankeséatt och
beteende genom att sétta sig in i deras stélle. Enligt Helgesen et al.( 2010) &r halso-och
sjukvardspersonalens néarvaro nédvéandig. De maste vara i tjanst med alla sina sinnen for att
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motivera och tolka personer med demenssjukdoms beteende samt tillfredsstalla dennes
onskemal for att kunna beframja en battre kommunikation och deltagande i processen.

McCabe (2004) papekar att nar halso- och sjukvardspersonalen visar empati vid motet med
patienterna kénner de att personalen bryr sig om dem. Det i sin tur gor det lattare att motivera
dem att delta i sina vardplaner. Detta kan leda till att patienten kanner sig trygg och
sjalvbestdmmandet kan forstarkas. Om patienten upplever icke-empatisk kommunikation kan
detta leda till att de kanner sig frustrerade och obekvama. D4 ar det extra viktigt for halso- och
sjukvardspersonalen att vara medvetna om dessa konsekvenser vid omvardnad med personer
med demenssjukdom.

Att vara professionell

Att mota personer med demenssjukdom som en person

Konventionella konstruktioner av demenssjukdom grundar sig pa de biologiska aspekterna av
demens som en sjukdomsprocess, med fokus pa de underskott som uppstar till foljd av
neurodegenerativa forandringar. Detta kan leda till att avidentifiering av personen med
demenssjukdom och hen missar jaget pa grund av demenssjukdomen. Nar verbalisering blir
svart for personen med demenssjukdom pa grund av forlusten av spraket och svarigheter med
att finna ord, kan halso-och sjukvardspersonalen tolka detta som forvirrade och meningslost.
Personcentrerad vard har stor vikt for god vardkvalitet. Den hélso-och sjukvardspersonal som
skall varda personer med demenssjukdom ska utga fran personen som har demenssjukdom
och inte utga fran demenssjukdomen (Stien-Parbury, Chenoweth, Jeon, Brodaty, Haas &
Norman, 2012). Stien-Parbury et al. (2012) beskriver att personcentrerad kommunikation ar
en metod som foreskriver individualiserad vardplanering dér halso-och sjukvardspersonalen
informerats om personens historia och behov vilket kan ge mojlighet for halso- och
sjukvardspersonalen att kunna tolka personens beteende. Darmed kan hélso-och
sjukvardspersonalen ocksa justera vardatgarder. Det kan vara bra att forsoka anvanda
kommunikationsstrategier som standigt forstarks av de manskliga kanslorna och med
manskligheten. Detta kan leda till att personer med demenssjukdom kan behalla sitt kénsloliv
under hela sjukdomens tid. Genom att kommunicera med hjélp av rollspelsaktiviteter och
samspel med andra deltagare som tillfor vardefulla aspekter, kan livskvaliteten for personer
med demenssjukdom forbattras. Bodie et al. (2012) menar att personcentrerat stod kan vara
effektivt vid samtal med personer med demenssjukdom.

Stien-Parbury et al. (2012) papekar att de individuella insatser som &r icke-farmakologiska
metoder har mest lovande effekter fér personer som har demenssjukdom. Personcentrerad
vard vid demenssjukdom kan géra att sjalvkanslan bibehalls och formagan att kommunicera
sina viljor, behov och dnskemal kan stérkas (Stien-Parbury et al., 2012). Halso-och
sjukvardspersonalens moraliska narvaro, som att behandla personer med demenssjukdom med
respekt och allvar samt ge dem vardighet uppfattas som mest avgorande for personer med
demenssjukdom att delta vid samtal. Det &r viktigt att ge dem en kénsla av sjalvbestdmmande,
halso-och sjukvardspersonalen maste ha en stark inverkan pa personer med demenssjukdoms
formaga att kunna delta och kommunicera med andra (Helgesen et al., 2012).
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Att arbeta i en tilldtande vardorganisation

Paquay et al. (2006) skriver att tiden som halso- och sjukvardspersonal tillbringar med
personen med demenssjukdom ar ganska hog i jamforelse med andra patienter.
Kommunikation tar mycket tid och dessa personer &r ofta multisjuka vilket kraver extra tid
och kraft av halso- och sjukvardspersonalen (Paquay, De Lepeleire, Milisen, Ylieff, Fontaine
& Buntinx, 2007). Det &r nodvandigt att ha tillrdckligt med tid och resurser. Effektiv
anvandning av resurser ar en forutsattning for att god vard ska kunna utféras. Om enheten har
tillrackligt antal personal som &r kunniga och engagerade, kan kommunikation med personer
med demenssjukdom underlattas. Om omvardnaden ska tillgodoses behovs en strukturerad
enhet, utrustning och material (Norbergh et al., 2002).

Enligt Norbergh et al. (2002) maste hélso-och sjukvardspersonalen ha tillrackligt med tid for
att kunna skapa en kommunikations bro mellan sig sjalv och personen med demenssjukdom.
Halso- och sjukvardspersonalen behover tillbringa mer tid med personer med demenssjukdom
exempelvis under maltider. De behdver aven vara tillsammans i passiva interaktioner, sdsom
att titta pa tv eller bara sitta tillsammans. Detta kan leda till att forbattra personen med
demenssjukdoms sociala liv samt leda till att halso- och sjukvardspersonalen upplever mindre
angest och mindre arbetsbelastning.

Ledarskap och antal personal som vardar personen paverkar graden och forekomsten av
personalens moraliska nérvaro. For att kommunicera goda vérderingar, férvantningar och
vagbeskrivningar till hilso-och sjukvardspersonalen behdvs en ledare som har god férmaga
och ar ansvarsfull. Da kan halso- och sjukvardspersonalen driva vard och omsorg pa ett bra
sétt (Helgesen et al., 2010). Norbergh et al., (2002) havdar att det &r viktigt att enhetschefer ar
medvetna om halso- och sjukvardpersonalens upplevelser av arbetsmiljon, eftersom det kan
inverka pa vard och omsorg.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Litteraturdversikt ska baseras pa den aktuella forskning som finns inom det omrade som valts
att studera (Friberg, 2012). Denna litteraturdversikt handlar om att beskriva omradet
kommunikation och de strategier som ska underlatta samtal for personer med
demenssjukdom, vilket kan 6ka deras autonomi och trygghet. For att fa en 6verblick i amnet
sattes inga tidsbegransningar i sokprocessen. Det fanns inte heller tillrackligt manga relevanta
artiklar for att begransa sokningen till ett kortare tidsintervall. Vidare valdes engelska spraket
som en begransning pa CINAHL, PubMed och Scopus.

For att hitta vetenskapliga artiklar som ar sakerstéllda den vetenskapliga kvaliteten kan
sokningen begrénsas till granskade artiklar (Friberg, 2012). Endast artiklar som var Peer
reviewed valdes vid sokningarna i de tre databaserna CINAHL, PubMed och Scopus.
Engelska spraket, som ar ett formellt vetenskapligt sprak kan vara ett hinder for att fa
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fullandad forstaelse av studierna. Det finns en okad risk av felaktig tolkning vid dversattning
av engelska till det svenska spraket. Eftersom artiklarna granskades och diskuterades av bada
forfattarna till denna litteraturéversikt minskar anda risken for feltolkning.

For att minimera risken for feltolkningar och forvanskning av resultaten granskades ocksa
artiklarna genom att lasas de flera ganger. De inkluderade artiklarna var utformade utifran
olika metoder som kvalitativa, kvantitativa, mixed-metods och en litteraturstudie (Se bilaga
2). Vissa av artiklarna beskrev tydligt kommunikationsstrategier (Adams et al., 2005, Perry et
al., 2005, Small et al., 2003, Wilson et al., 2011). Resterande av studierna fokuserade pa en
till tre viktiga strategier som kan leda till att ha en bra konversation med personer med
demenssjukdom.

Norbergh et al., (2002) &r den enda som beskrev om vardorganisationens roll vid
kommunikation med personer med demenssjukdom. Pa grund av den specifika vinklingen
mot kommunikation ansags den anda relevant att anvanda. Helgesen et al., (2010) starker
dock Norbergh et al., (2002) studie.

Deltagarna i studierna var patienter med demenssjukdomar och deras vardare var halso- och
sjukvardspersonal som till exempel sjukskoterskor, underskoterskor, personliga assistenter
med flera. For att inte exkludera personalkategorier vid beskrivning av resultatet anvands
halso- och sjukvardpersonal som begrepp istallet for sjukskoterskor i litteraturoversikten.
Deltagarna i en artikel var alla patienter inom vardavdelning och inte specifikt personer med
demenssjukdom (Mccabe, 2004). Detta galler for olika sjukdomstillstand. Anledningen till att
denna artikel anvandes var for att resultatet i studien vara relevant i relation till dversiktens
syfte. Helgesen et al. (2010) undersokte samma omrade och starkte den féregaende studien.

Resultatet baseras pa artiklar fran Australien, Belgien, Irland, Kanada, Nederlanderna, Norge,
Spanien, Storbritannien, Sverige, Taiwan och USA. Fler artiklar fran de nordiska landerna
kunde ha varit 6nskvart. Vardkulturen kan exempelvis skilja sig mellan USA och Sverige men
levnadsforhallandena i dessa lander ar anda jamforbara, vilket kan forsvara valet av artiklarna.
Det var bara en studie som beskrev kommunikation utifran olika kulturella perspektiv, kon
och etnicitet (Burelson, 2003).

Det fanns viss problematik med att dela upp resultatet i teman och subteman. Det var svart att
avgransa vissa delar i subteman fran varandra och en del strategier kunde delvis tillhora ett
annat tema. Exempelvis pa det ar “att lyssna” som bade kan vara en effektiv strategi vid
verbal och icke-verbal. Detsamma géller subteman att visa empati . Efter 6vervéganden
beslutade forfattarna att redovisa den uppdelning som visas i resultatet.

Flera av de artiklar som kunde vara relevant for litteraturversikten hade behdvts bestéllas
fran biblioteket vilket blev en hindrande faktor for att hitta och granska de artiklarna.
Autonomi och trygghet ar tva begrepp som framkom i litteraturdversikten. Personer med
demenssjukdom forlorar successivt sin kommunikationsformaga, vilket kan detta leda till
forlorad sjalvstandighet. Det i sin tur kan vara orsak till otrygghet. Med hjélp av de
kommunikationsstrategier som framkom i resultatdelen kan kommunikationssvarigheter
minskas vid konversation med personer med demenssjukdom. Detta i sin tur framjar deras
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autonomi och trygghet (Adams, et al., 2005, Bodie, et al., 2012, Helgesen, et al., 2012,
Mccabe 2004, Sprangers et al., 2005, Wilson et al., 2011).

Resultatdiskussion

Att skapa vardrelation genom att framja autonomi och trygghet

Denna litteraturdversikt visar pa olika strategier som halso- och sjukvardspersonal kan
anvanda sig av vid kommunikation med personer med demenssjukdom. Lundmark (2014)
sager att all omvardnad borjar med nagon form av relation mellan vardare och patient.
Vardrelationen &r grunden till att skapa en 6msesidighet mellan dem. Alltsa ska halso- och
sjukvardspersonalen vara medveten om de olika kommunikationsstrategier som
litteraturdversikten visar pa. Kommunikation har stor betydelse vid omvardnadsarbete. Ett av
de viktigaste ansvarsomraden som sjukskoterskor har, ar att skapa en relation dar patienten
upplever att sjukskoterskan ar kompetent och palitlig. Pa detta satt kan hélso-och
sjukvardspersonalen lattare identifiera patientens svarigheter och tillgodose hens
omvardnadsbehov (Birkler, 2008). Genom kommunikativa handlingar forsoker bagge parter
skapa en 0msesidig forstaelse. | moten mellan halso-och sjukvardspersonalen och patienten &r
det viktigt att de fangar varandras uppméarksamhet och darefter kan genomfora ett gemensamt
fokus for samspel (Baggens & Sandén, 2014).

Vid den verbala kommunikationen i litteraturdversikten lyfts stddjande och végledande
strategier fram for att underlatta kommunikationen mellan halso-och sjukvardspersonalen och
personer med demenssjukdom. Halso- och sjukvardpersonalen kan ha en stodjande roll vid
samtal med personen med demenssjukdom genom att lyssna och visa empati samt se den
personen med demenssjukdom som en person, vilket innebér att bevara personens
varderingar, 6nskningar och vilja tas pa allvar (Snellman, 2014). Enligt Burelson (2003),
Bodie et al., (2011) och Carlsson och Bjork-Bramberg (2014) kan hélso- och
sjukvardspersonalen ge kanslomassigt stod till personer med demenssjukdom genom att ta sig
tid att aktivt lyssnande kan leda till minskat lidande.

For att uttrycka sitt lidande till ndgon annan manniska, behovs framfor allt att verbala
kommunikationsmedel anvands (Baggens & Sanden, 2014). Manga studier visar att tala
langsamt, stalla fragor och ge instruktion i patientens tak samt att hjalpa personen med
demenssjukdom att hitta ord, avsluta meningar, anvanda enkla och korta meningar kan vara
anvandbara verbala strategier som underlattar kommunikationen for héalso- och
sjukvardspersonalen nér de bemoter personer med demenssjukdom (Adams et al., 2005, Small
et al., 2003, Sprangers, et al., 2015, Wilson et al., 2011). Enligt Baggens och Sandén (2014)
leder verbal kommunikation till att personen far mojlighet och tillgang att tanka, uppfatta och
forsta varlden for att kommunicera sina upplevelser, exempelvis lidandet, till andra.
Darigenom far den drabbade nya aspekter beroende pa hur andra bedomer och tolkar den
drabbades situation.

| det icke-verbala temat framkom exempelvis vikten om vardrelationen i en kommunikation
dar berdring, empati och 6gonkontakt har betydelse fér personen med demenssjukdoms
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sjalvfortroende och trygghet. Enligt Carlsson och Bjork-Bramberg (2014) ar den tysta
dialogen, sa som 6gonkontakt och kroppskontakt en viktig del i kommunikationen. Utifran det
kan halso- och sjukvardspersonalen forsoka tolka personen med demenssjukdoms uttryck
samt inge hopp och trost for att framja autonomin och tryggheten hos dem. Halso- och
sjukvardspersonalen visar upp en kommunikativ attityd, vilket visar deras intresse for att
forsta patientens unika situation. Genom att ha 6gonkontakt och bra kroppsposition vid samtal
med personen med demenssjukdom (Wilson et al., 2011, Adams et al., 2005, Small et al.,
2003) kan hélso- och sjukvardspersonalen visa sitt intresse vid samtal. Detta leder till att
personens sjalvstandighet kan starkas. Fortroendet mellan halso- och sjukvardspersonalen och
personen med demenssjukdom stérks och en kansla av trygghet kan skapas. For att bemota
personer som har demenssjukdom krévs grundldggande kommunikationsfardigheter (Carlsson
& Bjork-Bramberg, 2014).

Baggens och Sandén (2014) beskriver att halso- och sjukvardspersonalen anvéander
kommunikationsstrategier for att ge omvardnad at andra individer. Den person som far hjalp
kommer kénna trygghet och vénlighet genom rést och beréring fran vardaren nar hen ger
omvardnad. Det kan upplevas uppmuntrande vid kommunikationen och patientens delaktighet
kan starkas. Om halso- och sjukvardspersonalen ar stressad eller kanske inte &r villig att
hjélpa vid olika insatser, kommer patienten kanna det pa vardarens rostlage. Detta kan ha en
negativ paverkan pa patientens autonomi och trygghetskansla i varden (Baggens & Sandén,
2014). Tidsbrist och dalig bemanning lyfts fram som tva problemomraden i resultatdelen.
Dessa problem kan leda till en langsiktig bristande vardrelation. Carlsson och Bjork-
Bramberg (2014) och Norberg et al. (2002) beskriver att bristande vardrelation mellan halso-
och sjukvardspersonalen och personer med demenssjukdom begransar och hindrar
kommunikationen mellan dem. Dessutom upplever hélso- och sjukvardspersonalen att stress
och tidsbrist forhindrar dem att skapa en lugn miljoé dar de kan ge tillfredsstéllande insatser
genom att vara lugn vid kommunikationen och ha égonkontakt och beréring vid samtal for att
beframja tryggheten hos patienter. Det finns darmed en risk att vardaren inte lyckas vara
tydlig i kommunikationen samt att ta sig tiden att lyssna pa personen med demenssjukdom
och forsta hens beteende. Allt detta ar viktiga forutsattningar som de inte kan uppfylla vid en
stressad situation och det leder till att personen med demenssjukdom tappar trygghet och
autonomi (Carlsson och Bjork-Bramberg, 2014, Norberg et al., 2002). H&lso-och
sjukvardspersonalens omséttning leder till att manga blir sjuka, utbranda och att de sager upp
sina tjanster. Den hélso-och sjukvardspersonal som finns kvar blir tvungna att ta ansvar for
manga patienter och insatserna blir dubbla och ofullstandiga, vilket i sin tur leder till att
patienternas kansla av autonomi kan minskas pa sikt. Omvardnaden av personer med demens
blir inte tillfredsstélld (Norbergh et al., 2002).

Miljofaktorer och anpassad miljo spelar en stor roll vid kommunikation mellan hélso- och
sjukvardspersonalen och personer med demenssjukdom. Vad géller den sociala miljon sa
visar artiklar att miljon paverkar den person med demenssjukdoms livskvalitet och trygghet
(Adams et al., 2005, Garre-Olmo et al., 2012, Small et al., 2003). Wijk och Edvardsson
(2014) skriver att den miljo patienterna befinner sig i inte far utgora fara eller risk for skada,
eftersom oro och agitation &r vanligt forekommande for den person som har demenssjukdom.
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Halso- och sjukvardspersonalen maste plocka undan saker som kan skada, samt méblera
sakert i det omrade som den personen med demenssjukdom vistas.

SLUTSATS

Litteraturdversikten fokuserar pa olika omvardnadsstrategier som kan underlatta samtal
mellan halso- och sjukvardpersonalen och personer med demenssjukdom. Verbala
kommunikationsstrategier som att anvanda forenklat sprak, korta meningar, undvika att
betona fel, anvanda ja- och nej fragor, upprepa budskap, hjalpa personen med
demenssjukdom att inleda och avsluta meningar kan hjalpa sjukskoterskan att kommunicera
med personen med demenssjukdom. Med hjélp av icke-verbala strategier kan sjukskoterskan
lattare fanga personen med demenssjukdoms uppmarksamhet. Exempel pa det &r anvandning
av leenden, berdring, 6gonkontakt och stréavan efter att eliminera storande moment i
omgivningen. Vardorganisationen kan mojliggéra omvardnadsstrategier genom hog
personalbemanning och séarskild kompetens. Kommunikationen kan forbattras och det i sin tur
leder till 6kad mojlighet att tillgodose personens omvardnadsbehov, att ge en 6kad trygghet
och framja autonomin. Vardrelationen mellan personen med demenssjukdom och hélso- och
sjukvardspersonaler kan starkas.

FORTSATT FORSKNING

Vidare forskning behévs kring kommunikation i omvardnad med personer med
demenssjukdom. Det ar exempelvis 6nskvart att kartlagga vilka omvardnadsstrategier som &r
mest effektiva vid olika stadier av demenssjukdomen.

Litteraturoversiktens syfte baserades pa att hitta omvardnadsstrategier som kan underlatta
kommunikation med personer med demenssjukdom. Det vill s&ga att i resultaten beskrevs om
de omvardnadsstrategier som kan underlatta och forbattra kommunikation med personer med
demenssjukdom och har inte fokuserat pa kostnadseffektiv relaterat till omvardnad.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

| foreliggande litteraturdversikt framkom det att sjukskoterskor anvander
omvardnadsstrategier for att underlatta kommunikation med personer med demenssjukdom.
Sjukskoterskor har ett ansvar att formedla denna kunskap vidare till annan hélso-och
sjukvardspersonal. Denna litteraturéversikt kan vara anvandbar som ett hjalpmedel for olika
vardsprofessioner nar de moter och vardar personer med demenssjukdom. Den 6kade
kunskapen kring omvardnadsstrategier kan bidra till en forbattrad vardrelation med personer
med demenssjukdom och sjukskéterskan eller annan halso- och sjukvardspersonal.

20



Genom samarbete med de andra vardprofessionerna kan sjukskéterskor formedla sin kunskap
kring kommunikationsstrategier. Pa sa satt kan vardkvaliteten for personer med
demenssjukdomar forbéttras.
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2015-09- | Dementia AND 59 15 3 Wang et
05 communication al.,
AND nursing Articel or Review
AND improving _ (2013)
English
2015-09- | Dementia AND, Articel or Review | 16 7 2 Stien-
05 person centered _ Parbury et
care English al., 2012
2015-09- | Dementia AND Acrticel or Review | 27 10 3 Helgesen
15 etal.,
Person English (2010)
centered care,
Participation
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Bilaga 2: Artikeloversikt

Forfattare, Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar,
Land
Adams et al., | Syftet med den hér artikeln var Kvalitativ, Olika kommunikationsprocesser Hog
2005, att utveckla en strategi for identifieras och illustreras med exempel
demensvérd som belyser den | Djupintervjuer, Med hjélp av fran enskilda arenden.
England typ av demens triader. ett socialt perspektiv forsokte
de visar en kommunikation
som sker mellan olika hélso-
och sjukvérdpersonal och
personer med demens.
Bodie et al., Denna studie undersoker en Kvalitativ, Resultat visade att den hélso-och Hog
2012 otestad forsknings antagande sjukvardpersonal som anvande hagre
om att en viktig del av Intervju. nivaer av bade Verbal personcentrerad
USA stodjande kommunikation &r vard och icke-verbal beddmdes som battre
aktivt lyssnande. lyssnare &n de som anvands mindre
personcentrerad och omedelbart stdd, &ven
om effekterna var mindre.
Burelson, Syftet med denna utforskning | Systematiks litteraturdversikt | Forskning belyser de positiva resultaten av Hog
2003 &r att utveckla djupare som utvecklar forskning kanslomassigt stod ger upphov till flera
forstaelse av nira relationer, utvardera kon, etnisk och viktiga fragor: kanslomassigt stod spelar
USA framfor allt av kénslor och kulturella skillnader i en liknande roll i personliga relationer
kommunikation i relationer kénslomassigt stod i arbetet bade mén och kvinnor och de representerar
patienter och hélso- och med att faststélla omfattningen olika etniciteter och nationaliteter.
sjukvardpersonal. och import av dessa skillnader.
Garre- Olmo | Att beskriva sambandet mellan Kvalitativ, Resultat i studien visade att miljoatgarder Hog
etal., 2012 livskvalitet och faktorer som oberoende associerades med livskvalitet
temperatur, omgivningsbuller Tvarsnittsobservations, och liknande faktorer. Hog temperatur i
Spanien och belysning i vardhem analytisk. sovrummet var associerat med lagre
invanare med svar demens. livskvalitet, har hoga bullernivéer i
vardagsrummet i samband med laga
beteendemassiga tecken pa sociala
interaktioner, och laga ljus nivaer i sang
rummet var associerade med antalet tecken
pé negativa kanslor humor.
Helgesen et | Syftet med denna studie var att Kvalitativ, Resultaten visade att "patientmedverkan™ Hog
al., undersoka "patientmedverkan" berdrd "En fraga om narvaro™ som karnan
i vardagliga aktiviteter for Studien har en explorativ kategori. Personalens narvaro omfattade
2012 personer med demens som bor design. tre nivéer; vara dar i kroppen, vilket kravs
i sérskilda vardenheter pa ) fysisk narvaro; vara dar i atanke, vilket
Norge vardhem Grounded teori valdes som

metod.

krévs narvaro med alla sinnen som bygger

pa kunskap och kompetens; och vara dar i
moral som uppfattades som fullt

néarvarande, eftersom den var baserad pa

29




humanistiska varderingar och inkluderade
de tva andra nivaer

Norbergh et | Syftet for denna studie var att Kvalitativ, observationsstudie | Resultaten visar att det finns skillnad i hur Hog
al., undersdka om det fanns ett och med vem den person med
samband mellan och demenssjukdom tillbringar sin tid pa ett
2002 organisationsstamning och o _ kreativ organisationsstamning jamfort med
_ innehallet i det dagliga livet kvantitativ, enkatundersokning | en mindre kreativt organisationsstimning.
Sverige | for personer med
demenssjukdom. Vardpersonaler i en kreativ
organisationsstdmning kan tillbringa mer
tid for den person med demenssjukdom
vilket kan hdja livskvalitet och
vélbefinnande hos dem. Dessutom kan
detta leda till att personaler upplever
mindre angest samt kanner mindre
arbetsbelastning.
McCabe, Syftet med studien var att Kvalitativ, Resultaten fran denna studie visar att, till Hég
2004 undersdka och producera skillnad fran litteraturen som tyder pa att
uttalanden om patienters Intervju med hjalp av en sjukskéterskor inte ar bra pé att
Irland upplevelser av hur hermeneutisk fenomenologisk kommunicera med patienterna, kan
sjukskoterskor kommunicerar. ansats. sjukskoterskor kommunicera vél med
patienter nar de anvander ett
patientcentrerat forhallningssatt.
Paquay et Att undersdka de uppgifter Kvantitativa, Tiden tillbringade var hogst pa priméar Hog
al., 2007 vard utfors for personer med vards uppgifter, och vid kommunikations
demens i olika statisks metod uppgifter sjukskoterskor spenderar mycket
Belgien vérdinstitutioner och tid.
sambandet mellan utférandet
av varduppgifter av personer
med olika personalkategorier
Perry etal., | Artikeln undersikte vilken typ Kvalitativ, Resultaten visade att vardgivare anvands Hog
av fragor som kan hjilpa ja-nej och éppna fragor i motsvarande
2005 vardgivare att 6ka Intervju grad, medan tillfalliga fragor anvindes
delaktigheten for demenssjuka néstan dubbelt sa ofta som semantiska
Kanada patienter frégor. Meddelandet var mer framgéngsrikt
nér vardgivare anvands ja-nej jamfort med
6ppna fragor och nar fragor stallt krav pa
semantisk snarare an episodiskt minne.
Small et al., | Studien har fyra syften: (1) Att Kvalitativ, innehallsanalys Resultaten validera effektiviteten av vissa Hog
2003 identifiera vilka av tio kommunikationsstrategier (t.ex. enkla
vanligen rekommenderade Och meningar) men inte andra (t.ex. langsam
Kanada kommunikationsstrategier som tal). Resultaten bor vara av intresse for

vardare anvander. (2) Att
beddma i vilken utstrackning
vardare spontant anvander de
tio strategierna i vardagliga
situationer. (3) Att bedéma
samstammigheten mellan

kvantitativ, frageformular

bade familjemedlemmar och
yrkesverksamma som vill forbéttra
kommunikationen och kvaliteten pé deras
interaktioner med personer med
Alzheimers sjukdom.
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vardarnas uppgivna och
faktiska anvandning av dessa
strategier. (4) Att utvardera
vilka strategier som resulterar
i forbattrad kommunikation.

Sprangers et
al., 2015

Nederlander

Syfte med studie &r att
beskriva effektiv
kommunikation med
vardpersonalen &r relaterad till
en hogre livskvalitet och en
minskning i verbal och fysisk
aggression och depression i
vardhem invanare.

Kvalitativ,

Randomiserad kontrollerad
undersokning

Resultaten visar att positiv tal, korta
instruktioner och biografiska uttalanden
underléttar kommunikation och minskar

vardgivare borda, d&ven med ett kort

ingripande som kraver begransad tid
investeringar for vardpersonalen

Hog

Stien-
Parbury et
al., 2012

Australien

Acrtikelns syfte &r en detaljerad
Oversikt 6ver personcentrerad
vard ingripande armen av
studien och beskriver den
utbildning och for faranden for
att underlatta genomférandet
av personcentrerad vard
(PCC).

Kvalitativa,

Intervjua

PCC ar mojligt att inféra i vanliga bostader
i dldern vard och omsorg, sarskilt som dess
inforande kraver relativt lite input och
resurser; Dessutom har det visat sig vara
kostnadseffektivt att 6ka manniskors
valbefinnande med demens. Denna modell
av vard erbjuder en evidensbaserad metod
som bor framjas i alla vard anlaggning som
ger vard for personer med demens

Hdog

Villaume et
al.,

2007

USA

Syfte med den studien &r att
undersoka av forhallandet
mellan egenskapsliknande

personlighet variabler,
kommunikator stil och
individuella
lyssningspreferenser

Kvantitativ,

Enké&tundersdkning

Resultaten visade att anvandning av
intervall nivd LSP variabler i en kanonisk
korrelation med en uppsattning av
kommunikations stil och gripande
variabler gav de tydligaste sambanden
mellan lyssnande stil, kommunikations stil,
och oro.

Hdog

Wang et al.,
2013

Taiwan

Att undersoka sjukskoterskors
svarigheter att kommunicera
med patienter som har demens

Kvalitativa,

Djupintervjuer,
fenomenologisk ansats.

Resultaten beskriver om planering for
demens kommunikation utbildning for
laroplanen for att 6ka sjukskoterskans
kommunikations formaga och for yngre
sjukskaterskor som arbetar pa lang sikt
eller installningar akut vard for att 6ka
sjukskoterskans patientcentrerade
kommunikations forméaga med det yttersta
malet for att forbattra vardkvaliteten for
patienter med demens.

Hog

Wilson et
al.,

2011

Kanada

Syfte &r att undersoka
anvandning av verbala och
icke-verbala kommunikations
strategier som utférs av halso-
och sjukvardpersonal samt
hjélpa invanarna med mattlig
till svara demenssjukdomar
under det framgangsrika
slutforandet av en verksamhet
i det dagliga livet.

Kvalitativa,

observationsstudie,
Videoinspelningar av personer
som har demenssjukdomar
under morgonvarden.

Denna studies resultat beskriver om
kommunikationsstrategier som stdder
anvandningen av specifika
kommunikationsstrategier av vardgivare
hjalpa individer med méttlig till svar
demens under ett framgangsrikt
slutférande av dagliga aktiviteter.

Hog
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