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Sammanfattning:

Bakgrund: Antalet personer med en demenssjukdom blir allt fler. Enligt svensk lagstiftning
ska delaktighet efterstravas sa langt det ar mojligt i all vard och omsorg. For en person med
demens minskar den kommunikativa formagan under sjukdomens gang och symtomen som
sjukdomen medfor forsvarar for personen med demens att vara delaktig. Det ar en utmaning
for varden och omsorgen att jobba for att deras sjalvbestammande och autonomi ska
begransas sa lite som mojligt. Kommunikation &r ett av sjukskoterskans viktigaste redskap for
att skapa goda omvardnadsrelationer vilket &r en forutsattning for att gora patienten delaktig.
Syfte: Syftet var att beskriva hur kommunikation kan paverka delaktigheten hos personer med
demens. Metod: Studien var en litteraturéversikt dar kvalitativ och kvantitativ forskning
samlades in systematiskt, analyserades och sammanstélldes. Resultat: Resultatet visade att
olika satt att kommunicera saval kan framja som hindra delaktighet. Genom att strava efter
dialog, stalla fragor och tolka for att forsta samt visa och bekrafta kanslor kan delaktighet
framjas. For att uppna delaktighet i aktiviteter i det dagliga livet behGver omvardnadspersonal
ge tydliga instruktioner och uppmuntra individen och hens kompetens. Genom att
kommunicera pa ett olampligt eller otydligt satt kan kommunikationen utgora ett hinder for
delaktighet. Slutsats: Olika sétt att kommunicera fungerar olika vél for olika personer. For att
kunna anpassa kommunikationen ar relationen betydelsefull. Sjukskdterskor och annan
omvardnadspersonal behover reflektera over sitt sétt att kommunicera for att kunna anpassa
kommunikationen efter individen.

Nyckelord: Delaktighet, demens, kommunikation, omvardnad, person med
demens, relation
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Inledning

I Sverige lever idag ca 160 000 personer med demens. Det finns ett samband mellan stigande
alder och sjukdomen och under de kommande 30 aren forvéntas antalet personer med demens
fordubblas (Socialstyrelsen, 2014). For en person med demens paverkas hela livssituationen.
Sjukdomen leder till omfattande funktionsnedséttningar vilket innebér stort behov av vard och
omsorg (Socialstyrelsen, 2012).

Sjukskoterskan forvantas i sin professionella roll skapa en god relation till patienten. Bade
hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och patientlagen (2014:821) innebar att varden ska
respektera den enskilda ménniskans vérdighet, sjalvbestdmmande och integritet. Dessa lagar
ska ocksa verka for att skapa goda relationer mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. Patientlagen (2014:821) lyfter aven fram patientens delaktighet i vard
och omsorg och att denna ska utformas och genomfaras i samrad med patienten sa langt som
det ar mojligt. Varden ar frivillig och patienten ska ge sitt samtycke till all vard och omsorg.

Idag riskerar personer som inte har formaga att ta stallning i olika situationer att fara illa da
lagstiftningen till stor del utgar fran vuxna som &r formogna att fatta beslut eller pa annat satt
vara delaktiga i sin vard. Detta berér exempelvis personer med demens. Det pagar en statlig
offentlig utredning (SOU 2015:18) géllande vuxna personer med nedsatt formaga att fatta
beslut. Deras mojligheter till att vara delaktiga och utdva sitt sjalvbestammande fullt ut inom
hélso- och sjukvard ifragaséatts. Personerna behdver fa vard utifran sina individuella behov,
samtidigt som de behover goras delaktiga sa langt som majligt. Det &r en stor utmaning for
varden och omsorgen att se till att dessa personers sjalvbestammande begransas sa lite som
mojligt.

Vid demenssjukvard kan symtomen forsvara for patienten att vara delaktig och ge sitt
samtycke i vard och omsorg. Sjukskoterskans uppgift ar att framja delaktighet i all omvardnad
och kommunikationen ar ett redskap for att moéjliggora detta.

Bakgrund

Enligt Svensk sjukskaterskeforening (2016) blir fragor om autonomi och delaktighet
komplexa vid demenssjukdom. Symtomen som sjukdomen medfor bidrar till en forsémrad
formaga att ta till sig information, fatta beslut och framfora preferenser i vard och omsorg.
Sjukskoterskan har ett stort ansvar i att framja personen med demens formagor for att pa satt
mojliggora delaktighet, bade nér det kommer till beslutsfattande men ocksa i den dagliga
omvardnaden

Demens

Demens ar ett samlingsnamn for flera tillstand med gemensamma symtom, sdsom nedsatt
kognitiv formaga i form av langvarig forsamring av minne och intellektuell tankeférmaga.
Andra symtom &r forsamrad kommunikationsformaga och formaga att orientera sig till tid och
rum. En person med demens kan ha svarigheter att utfora praktiska uppgifter och fa
personlighetsférandringar och emotionella forandringar (Skog, 2012). Edberg (2011) menar



att symtom i form av forsamrad tolkningsformaga, rorelseformaga och orienteringsformaga
gor att personer med demens ar mer eller mindre beroende av att fa hjalp och stod i det
dagliga livet.

Demenssjukdomar delas in i primardegenerativa sjukdomar, vaskuléar demens och sekundéra
demenssjukdomar. | primardegenrativa sjukdomar ingar exempelvis Alzheimers sjukdom,
som ar den vanligaste demenssjukdomen. Innan en diagnos pa demens kan stéllas ska symtom
pa skador i hjarnan funnits i minst sex manader. Symtomen varierar beroende pa vilken del av
hjarnan som ar skadad och beroende pa typ av demenssjukdom (Skog, 2012).
Sjukdomsforloppet delas in i tre olika stadier; mild demens, medelsvar demens och svar
demens (Socialstyrelsen, 2010). Vid mild demens sviktar minnet. Personen har da problem
med att finna ratt ord i spraket och upplever oro, trétthet med mera, men kan anda ha en
fungerande vardag (Skog, 2012) och klara sig utan storre vard- och omsorgsatgérder
(Socialstyrelsen, 2010). Vid medelsvar demens blir sjukdomen tydligare och narminnet
paverkas (Skog, 2012). | detta stadie behdver personen med demens hjalp for att klara av sin
vardag (Socialstyrelsen, 2010). Svar demens ar slutstadiet. Har kan personen bli
svarkontaktbar, stel i muskulatur och fa dalig impulskontroll (Skog, 2012). | detta stadie
behover personen med demens hjalp dygnet runt (Socialstyrelsen, 2010).

Hos personer med demens férandras ofta beteendemaonstret under sjukdomens gang. Orsaken
kan bero pa hjarnskadan i sig men ocksa paverkas av omgivande miljo, fysisk eller psykisk
smarta, eller vara en reaktion pa en minskad férmaga att uttrycka sig verbalt. Denna typ av
beteendeférandringar bendmns ofta beteendemassiga och psykiska symtom vid demens
(BPSD). Beteendemassiga symtom ar exempelvis aggressivitet, vandrande, rastloshet och
apati. Psykologiska symtom visar sig som exempelvis nedstamdhet, sémnproblem, oro,
hallucinationer och illusioner (Skovdahl & Kihlgren, 2011). Nio av tio personer med
demenssjukdom har ndgon gang beteendemassiga eller psykiska symtom (Socialstyrelsen,
2010). Symtomen kan ses som ett satt att kommunicera illabefinnande. For en god omvardnad
ar det viktigt att tolka patientens beteende som ett sétt att kommunicera nagot och forsoka att
forsta patientens situation, vilket paverkar valet av omvardnadsatgérder (Edberg, 2014).
Enligt Skovdahl och Edberg (2011) &r all typ av kommunikation grunden for att kunna
minska oro, stress, smérta, kdnsla av ensamhet som kan ge uttryck i beteendemassiga och
psykologiska symtom vid demens.

Enligt Skovdahl och Edberg (2011) minskar den kommunikativa formagan under
sjukdomsforloppets gang. Den icke verbala kommunikationen har stor betydelse i
omvardnaden av personer med demens. Férmagan att kunna uppleva musik, berdring, dofter
och synintryck finns kvar langre an den verbala kommunikativa formagan. Skog (2016)
menar att det finns samband mellan demens och hérselnedséattning, synnedsattning och
paverkad rost. Talet blir sluddrigt och otydligt och det férsamrade minnet orsakar langsam
tankeprocess. Koncentrationssvarigheter férekommer liksom sprakstorningar i form av
svarigheter att hitta ord och forsta sprak.

Tidigare forskning (Vasse, Vernooij-Dassen, Spijker, Olde Rikkert & Koopmans, 2010) tyder
pa att kommunikationstekniker kan forbattra kommunikationen med personer med demens.
Kommunikationen kan forbattras om kommunikationssessioner som utfors vid bestamda
tillfallen av en utbildad specialist eller omvardnadspersonal fokuserar pa en sak i taget, till
exempel samtalet mellan en vardare och person med demens. Kommunikationen kan dven



forbattras nar kommunikationstekniker anvands i det dagliga omvardnadsarbetet. Genom att
utbilda personal kontinuerligt i kommunikation kan positiva effekter uppnas i den verbala
kommunikationen i det dagliga omvardnadsarbetet, bade hos omvardnadspersonal och hos
personer med demens. Studien saknar ett delaktighetsperspektiv och innehaller inga svenska
artiklar.

Delaktighet

Delaktighet i framfor allt beslutsfattande angaende den egna varden och omsorgen regleras i
patientlagen (2014:821). Lagen syftar till att starka patientens stéallning och vardpersonal ska
skapa forutsattningar for delaktighet och mojliggora for patienten att uttrycka sin egen vilja.
Varden ska sa langt som majligt bedrivas i samrad med patienten och atgarder, daribland
omvardnadsatgarder, ska baseras pa patientens preferenser. Sahlsten, Larsson, Sjostrom och
Plos (2008) sammanfattar patientdelaktighet som en etablerad relation som bygger pa
inbordes fortroende och respekt. Individuellt anpassad information och delad kunskap dar
hansyn tas till patientens asikter och erfarenheter, ar en forutséttning for delaktighet. Ett
jamlikt maktforhallande bor efterstravas for att kunna uppna delaktighet. Aktivt deltagande
fran bade sjukskoterska och patienten i alla omvardnadsaktiviteter dar patienten bjuds in,
stottas och uppmuntras bidrar till delaktighet. Huruvida patienten kan och vill delta beror pa
olika faktorer; till exempel halsotillstand, attityder och fortroende.

Att vara delaktig innebar utéver formagan och ratten till att fatta beslut dven att samverka och
dela nagot (Eldh, 2014). Enligt Eriksson (1987) ar att dela en av utgangspunkterna i
vardandet. Att dela innebar att ha nagot gemensamt och att vara en del av samma helhet.
Svensk sjukskoterskeforening (2016) beskriver hur métet mellan vardare och patient kan ses
som nagot som delas. Enligt Eriksson (1987) innebar ocksa delaktighet att fa vara med. Att fa
vara med kan bade innebéra en kéansla av medvaro, att bli sedd och bekraftad, men ocksa att fa
utfora konkreta uppgifter som fordelats mellan de delande parterna.

Enligt Eldh (2014) bygger patientdelaktighet pa respekt for individens autonomi.
Autonomiprincipen handlar om sjalvbestammande och ratten till detta. Principen handlar
ocksa om att maktovertag inte ska férekomma. Relationen mellan sjukskoterska och patient &r
inte jamlik, da patienten star i en beroendestallning gentemot sjukskéterskan i och med det
vardbehov som finns (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Sjukskoterskan besitter dven en
maktposition i och med sin professionella kunskap (Rahm Hallberg, 2011). Samtidigt finns
det ett Gmsesidigt beroende dem emellan da omvardnaden ska utformas efter patientens
kunskap och behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Enligt Edberg (2011) befinner sig
en person med demens i ett underlage gentemot sjukskoterskan eller annan vardpersonal.
Detta gor att den som vardar har ett stort ansvar for att métet ska bli bra. Hur sjukskoterskan
forhaller sig gentemot personen med demens har stor betydelse i omvardnaden.
Sjukskdoterskan har storre mojlighet att gora ett mote positivt &n vad personen med demens
har i och med den beroendestallning som personen med demens befinner sig i.

For att delaktighet i samtal ska uppnas bor sjukskéterskan enligt Baggens och Sanden (2014)
skapa forutsattningar for god kommunikation. Eldh (2014) beskriver att nar tva personer delar
information och kunskap med varandra skapas en relation. Detta &r en forutsattning for att
delaktighet ska bli mojligt. Eldh (2014) menar vidare att &ven om patienten inte kan uttrycka
sin kunskap och sina erfarenheter i motet med sjukskoterskan sa kan férmagan att visa och



kommunicera sina kanslor finnas kvar. Forutsattningarna for delaktighet 6kar om
sjukskaterskan moter patientens kunskap och kanslor med respekt och om bada parternas
kunskap varderas lika.

Aven om en person med demens upplevs som forandrad s& har hen fortfarande kvar sin
identitet. Upplevelsen av sig sjalv som person kan delvis skapas i mellanménsklig interaktion.
Respektfull kommunikation kan bidra till en ké&nsla av att kdnna sig vardefull och respektlés
kommunikation kan bidra till det motsatta (Socialstyrelsen, 2010).

Kommunikation

Kommunikation paverkar motet och samspelet mellan ménniskor. Kommunikation &r en
standigt pagaende aktivitet bestaende av utsandning och tolkning av signaler. Hur signalerna
ar utformade och i vilket sammanhang de sands ut paverkar hur dom kommer tolkas av
mottagaren. Kommunikation kan ses som en 6msesidig paverkan manniskor emellan baserad
pa gemensamma handlingar (Baggens & Sandén, 2014).

Kommunikation mellan manniskor kan vara bade verbal och icke-verbal. Icke-verbal
kommunikation &r de signaler som sands ut med hjalp av kroppen, alltsa kroppsspraket. Det
star ocksa for kanslor och tolkningar som gors, medvetet eller omedvetet. De tva olika
kommunikationssétten kan stdmma Overens med varandra och signalera ett enat budskap. De
kan ocksa formedla olika signaler i en och samma situation och budskapet kan da bli
svartolkat for mottagaren (Baggens och Sandén, 2014). Kommunikationen paverkas dven av
omgivande faktorer sasom den fysiska miljon, symboler och kulturella monster. De
omgivande faktorerna styr ocksa tolkningen av kommunikationen (Magnusson, 2014).

Kommunikation i omvardnad kan vara bade en huvudaktivitet i form av ett samtal eller ske
vid sidan av en annan aktivitet. Kommunikation i form av bade kroppsliga och verbala
handlingar som sker under tiden sjukskoterskan utfor olika omvardnadsmoment uppfattas i
storsta grad av patienten och har stor betydelse i motet (Baggens & Sandén, 2014).

Travelbee (1971) menar att kommunikationen ar ett av sjukskoterskans viktigaste redskap.
Det &r en forutsattning for en god omvardnadsrelation att kommunikationen fungerar. Hon
beskriver kommunikationen som en process som pagar hela tiden nar tva manniskor mats,
verbalt som icke verbalt. En forutsattning for kommunikation och interaktion med patienten
ar att kunna se individen och lara kdnna den for att kunna mota just personens behov.

Halldorsdottir (2008) beskriver att fungerande kommunikation blir som en bro mellan
patienten och sjukskoterskan, som leder till en 6ppenhet och upplevelse av samhdrighet dem
emellan. Bilden av bron symboliserar ocksa vikten av att halla en lagom distans, med respekt
och medkansla for patienten. Manniskor som soker vard tvingas sldppa in fraimmande
manniskor i sin narhet pa ett satt som latt kan upplevas som obekvamt och skapa otrygghet.
Det ar viktigt att forsta vilka omstandigheter personen utgar ifran och i vilken situation
kommunikationen sker for att kunna anpassa kommunikationen och skapa trygghet for
patienten (Magnusson, 2014). Halldorsdottir (2008) menar att for att kunna uppratthalla en
fungerande relation behover sjukskoterskan vara genuint vardande, kompetent och
professionell i sin kunskap och erfarenhet. Om sjukskoterskan saknar denna kompetens eller
vilja i kontakten med patienten, kan kommunikationen inte fungera och blir da som en végg
dem emellan. Detta leder till undvikande och misstro for patienten, och till att ingen relation



kan skapas (Halldorsdottir, 2008). Pa sa satt kan kommunikationen ses ur ett omvant
perspektiv och utgora ett hinder i omvardnadsarbetet.

Eftersom demenssjukdomen ger betydande skador pa formagan att forsta och tolka det som
hander i interaktion med andra, blir den kommunikativa problematiken en stor utmaning for
de som vardar personer med en demenssjukdom. | en artikel av Edberg et al. (2008) beskrivs
hur sjukskaoterskor upplever att hinder i kommunikationen 6kar belastningen och frustrationen
i varden av personer med demens. En kénsla av otillracklighet infinner sig nar sjukskoterskor
inte kan urskilja individens behov och forsta vad de kan gora for att minska patientens
symtom. Det beskrivs att problem i kommunikationen leder till motstand hos patienten och
tvingande atgarder blir oundvikliga i olika situationer. Att inte kunna ta hansyn till patientens
autonomi och integritet skapar ocksa en kansla av skuld hos vardpersonal. Bristen pa kunskap
om saval sjukdomen som om patienterna leder till kat lidande hos framst den demenssjuke
men ocksa for omvardnadspersonalen.

Problemformulering

Den grundutbildade sjukskoterskan kommer i sitt arbete i kontakt med personer med demens,
bade inom slutenvarden och i primarvarden. Mycket av kontakten sker ocksa inom den
kommunala varden och omsorgen. Pa boenden for aldre utfors den dagliga omsorgen framst
av underskoterskor och vardbitraden men sjukskoterskan ska bland annat i rollen som
omvardnadsledare informera, delegera och handleda omvardnadspersonal, samtidigt som hen
har det medicinska ansvaret for patienterna. | halso- och sjukvard efterstravas att patienten ska
vara delaktig. Vid demenssjukdom kan symtomen utgdra ett hinder for delaktighet, da den
kommunikativa formagan &r nedsatt. Det ar en stor utmaning for vard och omsorg att se till att
sjalvbestammandet hos en person med demens begréansas sa lite som majligt. Detta staller
stora krav pa sjukskoterskans satt att kommunicera da kommunikationen &r en forutsattning
for att kunna gora personen delaktig. Sjukskoterskan behover darfor kunskap om hur olika
satt att kommunicera kan paverka delaktigheten hos personer med demens.

Syfte

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva hur kommunikation kan paverka delaktigheten
hos personer med demens.

Metod

Design

Metoden som anvandes for att besvara syftet var en litteraturoversikt som enligt Friberg
(2012) ar ett strukturerat satt att fa en 6verblick av ett specifikt kunskapsomrade. Tidigare
publicerade forskningsresultat har samlats in systematiskt och sammanstallts utifran Fribergs
(2012) riktlinjer for litteraturbaserade examensarbeten.
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Datainsamling

Litteratursokningen utfordes systematiskt for att hitta artiklar som svarade mot syftet
(Ostlund, 2012). S6kningar genomfordes i fyra databaser relevanta for amnesomradet; Cinahl,
Pubmed, Scopus och Psychinfo. Cinahl innehaller studier inom omvardnadsvetenskap i stérre
utstrackning &n PubMed, som innehaller material fran hela det biomedicinska omradet.
Storsta delen av artiklarna hittades i Cinahl. For att komplettera sokningarna anvandes
PubMed, Psychinfo och Scopus. Psychinfo innehaller framst artiklar inom psykologin men
ocksa artiklar med psykologiska aspekter inom medicin och omvardnad. Scopus &r en
tvarvetenskaplig databas (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrém, 2016). S6kningar
genomfordes i PubMed, Cinahl och Psychinfo med hjélp av tesaurus som ar en amnesindelad
ordlista (Ostlund, 2012) och sékorden som anvandes var huvudsakligen MeSH-termer, Cinahl
Headings och Thesaurus of Psychological Index Terms. Enligt Karlsson (2012) anvénds
amnesord for att gora sokningen mer exakt och hitta relevanta artiklar for amnet.
Underkategorier till &mnesord inkluderades genom att anvédnda metoden Explode i Cinahl och
Psychlinfo. | Scopus gjordes fritextsokningar.

De sdkord som anvandes var Dementia, Communication, Nurse-patient relations och Formal
Caregiver. Sokningar gjordes &ven med mojliga synonymer till Dementia och
Communication (Person with dementia, PWD, Language, Interaction, Non-verbal
communication, Interpersonal communication) utan att tillféra nagra nya artiklar relevanta for
syftet. Sékningar med sdkord som syftar till delaktighet (Patient participation, Consumer
participation och Client participation) gjordes i kombination med Dementia och
Communication utan att ge nagra relevanta traffar. Sokningar gjordes aven med sokordet
Caregivers, som déarefter avgransades till “Formal Caregivers” i fritext, for att matcha
inklusionskriterierna. Boolesk sdkteknik med sokoperatorerna AND, OR och NOT anvéndes
for att kombinera de olika sokorden. AND var den sokoperator som anvéndes i de sokningar
som resulterade i valda artiklar. De sokningar som ledde fram till resultatet presenteras i
Bilaga 1.

Urval

Sokningarna avgransades i Cinahl och Psychinfo genom Peer reviewed vilket leder till tréffar
som ar publicerade i vetenskapliga tidsskrifter (Ostlund, 2012). Avgransningen Research
article anvandes i Cinahl for att traffarna skulle besta av vetenskapliga artiklar. Enbart
engelska och svenska artiklar inkluderades.

For att artiklar skulle inkluderas skulle de kunna svara till syftet. Inklusionskriterier (Friberg,
2012) var att urvalet skulle besta av personer som fatt en demensdiagnos och/eller var formell
omvardnadspersonal. Studier dar urvalet bestod, eller delvis bestod av omvardnadspersonal
som inte var sjukskoterskor inkluderades da det var svart att hitta studier som endast
inkluderade sjukskoterskor. Omvardnadspersonal kunde vara bade vardbitraden,
underskoterskor och sjukskoterskor. Interventionsstudier som endast undersokte effekten av
konkreta fysiska kommunikationshjalpmedel exkluderades, liksom studier dar urvalet bestod
av en person.

Urvalsprocessen inleddes genom att I4sa titlarna som framkom i trafflistorna. Vidare lastes
sammanfattningen (abstract) i de artiklar dar titlarna kunde relateras till syftet. De artiklar dar
sammanfattningen helt eller delvis svarade mot syftet lastes i sin helhet och kvaliteten
bedomdes. Dubbletter av relevanta artiklar forekom i manga av sokningarna. Flera artiklar
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med relevanta titlar behdvde bestéllas. Majoriteten av dessa exkluderades av ekonomiska
skal. Tva artiklar med relevanta sammanfattningar bestalldes, varav en analyserades och en
inte levererades i tid for att kunna inkluderas i dataanalysen. Manga artiklar med relevanta
sammanfattningar fick ocksa uteslutas pa grund av att artiklarna inte var vetenskapliga.

Kvalitetsgranskning

Anrtiklarna lastes igenom noggrant for att kunna beddéma relevans och kvalitet. Artiklar med
lag kvalitet exkluderades. Kvalitetsgranskningen genomfdrdes med stod av Friberg (2012)
samt Roda Korsets hogskolas (2005) mall for granskning av vetenskapliga artiklar. Resultatet
av kvalitetsgranskningen presenteras i bilaga 2.

Forskningsetiska 6vervaganden

Nio av tio valda artiklar &r etiskt godkéanda. I artikeln som inte innehaller nagon information
om etiskt godkannande (Tappen, Williams-Burgess, Edelstein, Touhy & Fisher, 1997)
framgar det att samtycke har inhamtats av deltagare och formyndare efter riktlinjer fran
universitetets kommitté for skyddandet av ménniskor i forskning samt gallande lagar i staten
Florida. Det framgar &ven att samtycke har inhamtats av antingen deltagare eller formyndare i
ytterligare sex av artiklarna. I tre artiklar som ar etiskt godkénda (Acton, Yuak, Hopkins &
Mayhew, 2007; Eggers, Ekman & Norberg 2013; Wilson Rochon, Mihailidis & Leonard,
2012) framgar det inte hur eller om samtycke har inhamtats.

Dataanalys

Tio artiklar som var publicerade mellan ar 1997 och 2016 inkluderades i litteraturéversikten.
Fyra av artiklarna var kvalitativa studier, fyra var kvantitativa studier och tva artiklar anvande
sig av bade kvalitativ och kvantitativ metod. Samtliga artiklar lastes igenom ett flertal ganger,
bade Gversiktligt och mer noggrant for att skapa forstaelse for innehallet. Bada forfattarna till
studien analyserade artiklarnas innehall och jamforde det sedan med varandra. | samband med
sammanstéllningen av det analyserade materialet gjordes aven en dversattning fran engelska
till svenska som skrevs ner. Med syftet som utgangspunkt identifierades likheter och
skillnader i hur kommunikation kan paverka delaktigheten hos personer med demens. De
analyserade resultaten sammanstalldes i subteman och teman enligt Friberg (2012).

Resultat

Det analyserade resultatet sammanstalldes i sju subteman och ur detta kunde tva teman
urskiljas; kommunikation som framjar delaktighet och kommunikation som hindrar
delaktighet. I analysen framgick det tydligt hur olika typer av kommunikation hade bade
positiv eller negativ effekt pa personer med demens och hur detta paverkade delaktigheten.
Teman och subteman presenteras i tabell 1.

| analyserade studier anvandes olika termer for omvardnadspersonal. Urvalen bestod av
sjukskaterskor, specialistsjukskoterskor, underskoterskor och vardbitraden. | resultatet
anvands ordet omvardnadspersonal som representerar samtliga yrkeskategorier. | artiklarna
benamns aven personerna med demens pa olika satt, exempelvis som boende och patient. |
resultatet kommer bendmningen person med demens att anvéandas.
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Tabell 1

Teman Subteman

Kommunikation som framjar e  Att strava efter dialog

delaktighet e  Att stilla fragor och tolka kommunikativa uttryck for att
forsta

e Att ge tydliga instruktioner i aktiviteter
e Att uppmuntra individens kompetens i aktiviteter
e Attt visa och bekréafta k&nslor

Kommunikation som hindrar e Att kommunicera pa ett olampligt satt
delaktighet e Att kommunicera pa ett otydligt satt

Kommunikation som framjar delaktighet

En positiv paverkan pa delaktigheten ses nar personen med demens kan medverka i samtal
och i aktiviteter i det dagliga livet samt uppleva samhorighet med omvardnadspersonal. For
att gora personen med demens delaktig kan omvardnadspersonal anvanda olika sétt att
kommunicera. Genom att strava efter dialog, stalla fragor och tolka for att skapa forstaelse for
personen, ge tydliga instruktioner och uppmuntra individens kompetens i aktiviteter i det
dagliga livet samt visa och bekréfta kanslor, fraimjas delaktighet.

Att strava efter dialog

| en studie av Eggers et al. (2013) belyser omvardnadspersonal vikten av att identifiera
personen med demens individuella kommunikationsmonster och utga fran tidigare
erfarenheter for att forbattra kommunikationen och forstaelsen for personen med demens.
Acton et al. (2007) har undersokt hur individuella kommunikationsmallar paverkar
kommunikationen med personer med demens. Dialogen kan forbattras genom att anvénda
kommunikationsstrategier, som visat sig vara effektiva i tidigare samtal och undvika de
strategier som hindrat kommunikationen. Antal ord som personen med demens sa totalt 6kade
inte i och med att kommunikationsmallar anvandes, daremot sags en signifikant 6kning i antal
ord per samtalsamne. Antal samtalsdmnen som behdévdes for att halla igang en konversation
minskade aven signifikant nar kommunikationsmallarna anvandes. Overlag ségs en
procentuell 6kning i antal samtalsémnen som personen med demens introducerade vilket
tyder pa att personen med demens har lattare att samtala. Det sags skillnader mellan de olika
deltagarna och mallarna verkar ha bast effekt pa personer med svar demens.

Pa vilket satt ett samtal inleds och hur omvardnadspersonal valjer att starta en konversation
med en person med demens har betydelse for kommunikationen (Acton et al., 2007; Tappen
et al., 1997). Breda 6ppningar ger enligt Tappen et al. (1997) personen med demens mojlighet
att svara och dela information efter sina egna férutsattningar. Exempelvis kan
omvardnadspersonal inleda samtalet med 6ppningen “Beritta hur du mér idag”. Acton et al.
(2007) beskriver kommunikationsstrategier i form av bade breda 6ppningar, exempelvis
”Finns det nagot du vill prata om med mig?” och mer riktade 6ppningar som leder in personen
med demens pa ett specifikt samtalsamne. Vilken typ av éppning som ska anvandas for att
underlatta for personen med demens att prata och forbattra den gemensamma
kommunikationen ska anpassas efter individen, med utgangspunkt i vad som har fungerat
under tidigare samtal.
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Det framkommer i studien av Eggers et al. (2013) att omvardnadspersonal tycker att det ar
viktigt att ta till vara pa de tillfallen da personen med demens tar initiativ till att
kommunicera, och ha i atanke att initiativférmagan kan variera hos en person. Hansebo och
Kihlgren (2001) menar att omvardnadspersonal, genom att utnyttja de initiativ personen med
demens tar for att sdga nagot, ser till personens férmaga och pa sa satt framjar hens
kommunikativa kompetens. Enligt Tappen et al. (1997) &r det viktigt att férsoka halla kvar vid
det som verkar relevant for personen med demens och inte byta samtalsamne for att halla
igang ett samtal. Omvardnadspersonal bor dven ta upp traden om personen med demens
tappar den. For att kunna ge personen med demens utrymme i samtalet beskriver
omvardnadspersonal i studien av Eggers et al. (2013) vikten av att lyssna, ge personen tid och
inte avbryta nar hen val talar. For ett 6kat samarbete kravs talamod och lugn fran
omvardnadspersonalen (Hansebo & Kihlgren, 2001).

Genom att sjunga sanger som &r vélbekanta for individen kan personen med demens bjudas in
i verbal kommunikation (Marmstal Hammar, Emami, Engstrom & Gatell, 2011). Sangen kan
anvandas som ett kommunikationssatt dar bade omvardnadspersonal och personen med
demens ar delaktiga genom att sjunga samma text, nynna eller vissla med (Gétell, Brown &
Ekman, 2009; Marmstal Hammar et al, 2011). Nar sang anvands som kommunikationsmedel
kan kommunikation fran personen med demens alltsa stimuleras. Exempelvis framkommer
det i studien av Marmstal Hammar et al. (2011) att en person som vanligtvis inte pratar
borjade sjunga nar omvardnadspersonal sjong under morgonarbetet. Andra personer med
demens fyllde dven i nar personalen tystnade och tog pa sa satt plats i kommunikationen.

Att stalla fragor och tolka kommunikativa uttryck for att forsta

Att uppmuntra personen med demens till samtal genom att stalla fragor och be om mer
information om det personen med demens uttrycker ger personen en chans att medverka
aktivt och tillféra ndgot i konversationen. Nar omvardnadspersonal frdgar om tankar och
upplevelser mojliggor de for personen med demens att berétta och dela sina erfarenheter
(Savundranayagam, Sibalija & Scotchmer, 2016). Omvardnadspersonal beskriver i studien av
Eggers et al. (2013) att genom att stélla fragor till personen med demens kan forstaelse for
personen skapas. Tappen et al. (1997) har undersokt betydelsen av vilken typ av fragor som
stélls till personer med demens for att fa relevanta svar. Det sags inte nagon signifikant
skillnad i antal ord i svaren nar 6ppna fragor som kraver ett mer utforligt svar stélldes, eller
nar slutna fragor, exempelvis ja-eller nej-fragor, anvandes eller om fragorna kombinerades.
Det sags inte heller ndgon signifikant skillnad i relevanta svar, kopplat till vilken frdga som
stalldes.

Omvardnadspersonal beskriver att forstaelse for patienten kan skapas genom att tolka
kroppssprak och uttryck och vara uppmarksam pa hur de férandras med tiden. Detta kan ske
genom att observera och testa sig fram i kommunikationen med personen med demens. Att
forsta sig pa en person med demens kan ses som en process dar olika delar satts samman for
att bilda en helhetsbild av personen bakom sjukdomen. Det krévs kunskap om personens
livshistoria, vanor och varderingar for att kunna tolka det hen uttrycker (Eggers et al., 2013).
Om omvardnadspersonal anstranger sig och forsoker tolka det som personen med demens
kommunicerar visar det pa respekt for den unika personen. Det kan ses som ett sétt att forsoka
bevara personen med demens sjalvrespekt. Om omvardnadspersonal inte anstranger sig for att
tolka patientens verbala och icke-verbala kommunikation kan detta ses som att
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omvardnadspersonal distanserar sig fran personen med demens pa ett negativt sétt (Hansebo
& Kihlgren, 2001). Nar demenssjukdomen &r sa langt gangen att kroppssprak och
ansiktsuttryck inte langre gar att tolka beskriver omvardnadspersonal att de utgar fran vad de
tror ar bast for personen med demens, med utgangspunkt i den kunskap som finns om
personen sedan tidigare (Eggers et al., 2013).

Att ge tydliga instruktioner i aktiviteter

Nar omvardnadspersonal sjunger for individen valbekanta sanger under genomférandet av
aktiviteter i dagliga livet kan foljsamheten hos personer med demens paverkas positivt (Gotell
et al., 2009). Det visar sig i studien att sang bidrog till att personerna med demens verkade
mer uppmarksamma pa vad som pagick och lyssnade aktivt. Marmstal Hammar et al. (2011)
beskriver ocksa att personen med demens foljde omvardnadspersonal frekvent med blicken
nar omvardnadspersonalen sjong. Det beskrivs att omvardnadspersonalen styrde aktiviteten i
ratt riktning med sangen som redskap. Genom att sjunga bjods personen med demens in i
aktiviteten. Omvardnadspersonalen var dven den styrande komponenten under de aktiviteter
dar sang inte anvandes men anvande da mer verbala instruktioner. Kommunikationen var
uppgiftsfokuserad och respons fran personen med demens invéntades inte i samma
utstrackning som nar sang anvandes. Omvardnadspersonalen anvande icke-verbal
kommunikation i storre utstrackning i omvardnaden dar sang anvéndes, i form av instruerande
kroppssprak och mycket 6gonkontakt. Wilson et al. (2012) undersoker i en studie vilka
samtalsstrategier som anvands vid aktiviteter i dagliga livet. De strategier som forekommer
vid lyckad aktivitet, vilket innebar att personen med demens &r delaktig i en aktivitet som
slutfors utan att nagot steg uteblir, &r bland annat icke-verbala. De icke-verbala strategier som
anvandes mest vid lyckosamt genomford aktivitet var att racka personen med demens ett
foremal, att demonstrera vad som ska goéras med hjélp av kroppssprak, att peka pa nagot och
att guida personen med demens genom berdring. Av dessa strategier var att racka personen
med demens ett foremal den strategi som forekom mest och sags i 75 procent av alla lyckade
aktiviteter.

| studien av Wilson et al. (2012) framgar det att omvardnadspersonal ocksa anvander vissa
verbala strategier i lyckosamt genomférda aktiviteter i dagliga livet. En anvisning at gangen
var den strategi som anvandes mest och den forekom i 98% av alla lyckosamt genomférda
aktiviteter. Andra strategier som forekom ofta vid lyckosamt genomforda aktiviteter var
slutna frigor, till exempel ”Kan du vrida pd kranen?”, och att siga samma sak upprepade
ganger fast med olika ord, till exempel ’Satt pa kranen, sitt pa kranen for att {2 lite vatten”.
Slutna fragor férekom i 69 procent av alla lyckosamt genomforda aktiviteter och att upprepa
instruktioner med olika ord anvéandes ocksa ofta och forekom i 65 procent av alla lyckosamt
genomforda aktiviteter. Aven Hansebo och Kihlgren (2001) beskriver att upprepning av
instruktioner dr en strategi som kan anvandas for att 6ka deltagandet i aktiviteten. Att
omvardnadspersonal &r tydlig i sin kommunikation har ocksa betydelse for hur aktiviteten
genomfors. Enligt Christenson, Buchanan och Houlihan (2011) leder tydliga uppmaningar,
forslag eller fragor signifikant till foljsamhet hos personer med demens. Effektiva tydliga
uppmaningar for kad foljsamhet ar enligt Christenson et al. (2011) en fraga eller uppmaning
som Kkréver verbalt svar, exempelvis "Behdver du ga pa toa?” vilket kan jamforas med slutna
fragor i studien av Wilson et al. (2012). Nar samma fraga stélls pa ett vagt och otydligt sétt,
till exempel ”Vad dr det som é&r fel?”, &r foljsamheten inte lika stor. Christenson et al. (2011)
visar ocksa liksom Hansebo och Kihlgren (2001) och Wilson et al. (2012) att en effektiv
kommunikationsstrategi ar att klargora och fortydliga det som just sagts genom att upprepa
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samma uppmaning flera ganger. Christenson et al. (2011) menar &ven att korta uppmaningar
och instruktioner som syftar till att hindra ett pagaende eller kommande opassande beteende
leder till 6kad foljsamhet. Hansebo och Kihlgren (2001) beskriver att det ar viktigt att
motivera varfor uppgiften ar viktig att genomfora, for att 6ka mojligheterna for kad
medverkan hos personen med demens.

Att uppmuntra individens kompetens i aktiviteter

Genom att uppmuntra patienter att utfora olika aktiviteter framjas patientens kompetens,
vilket enligt Hansebo och Kihlgren (2001) &r att efterstrava i alla omvardnadsmoment. For att
uppna detta kravs att omvardnadspersonal tror pa patientens formaga att utfora en aktivitet.
Wilson et al. (2012) visar i sin studie att uppmuntrande kommentarer férekom i 74 procent av
alla lyckosamt genomférda aktiviteter i dagliga livet.

I de positiva interaktioner som observerades i studien av Hansebo och Kihlgren (2001)
framgar det att omvardnadspersonal métte personen med demens som en jamlik person med
kompetenser, trots de svarigheter som demenssjukdomen medfor. For att involvera personen
med demens i aktiviteten och framja hens kompetens kan omvardnadspersonal lata personen
med demens ta dver uppgifter som omvardnadspersonal satt igéng. Fragor som “Vill du gora
det héar?”” och ”Vad vill du gora harndst?” visar ocksa pa respekt for personens kompetens.
Enligt Savundranayagam et al. (2016) ar personcentrerad kommunikation en signifikant
forutsattning for positiva reaktioner hos personer med demens i aktiviteter i det dagliga livet. |
personcentrerad kommunikation ingar olika kommunikationsbaserande strategier;
underlattande, erkannande, foérhandlande och bekréftelse. Studien visar att ju fler av de
kommunikationsbaserade strategierna som férekommer i en interaktion, desto fler positiva
reaktioner forekommer hos personen med demens. En strategi ar att forhandla, vilket innebar
att fraga om behov och vad personen foredrar. Savundranayagam et al. (2016) beskriver att
genom forhandling kan samarbete mellan omvardnadspersonal och personen med demens
uppsta. En annan strategi ar att underlatta, vilket innebér att mojliggora for personen med
demens att utféra moment i aktiviteter i dagliga livet och att hjalpa till med det hen inte klarar
av. Att hitta en balans i hur mycket ansvar som ges at personen med demens ar ytterligare ett
satt att ta till vara pa hens kompetens, da for mycket ansvar kan leda till oro och obehag for
personen. Genom att omvardnadspersonal har en 6dmjuk installning och ber om tillstand
innan de hjalper personen med demens att utfra en uppgift som hen inte klarar av kan
sjalvrespekten bevaras oavsett kompetens (Hansebo & Kihlgren, 2001). Omvardnadspersonal
belyser i studien av Eggers et al. (2013) vikten av att respektera de reaktioner som kommer
fran personen med demens oavsett hur reaktionerna ser ut. Detta visar att personen ses som
kapabel att svara for sig sjalv.

Att tilltala personen med demens vid namn och att anvénda dgonkontakt &r verbala och icke-
verbala sétt att erkénna personen. Erkdnnande ar enligt Savundranayagam et al. (2016) en
personcentrerad kommunikationsstrategi och en prediktor for positiva reaktioner hos personer
med demens. Hansebo och Kihlgren (2001) beskriver ocksa att tilltala personen vid namn som
en strategi for att ge ett 6kat deltagande i aktiviteter i dagliga livet. Samma sak framkommer i
studien av Wilson et al. (2012) dar att séga personens namn var en av de fem mest anvanda
verbala strategierna vid lyckad genomford aktivitet i dagliga livet.

Att visa och bekrafta kanslor
Omvardnadspersonal beskriver enligt Eggers et al. (2013) att gemenskap kan framjas da
omvardnadspersonal tar hansyn till och fokuserar pa de kanslor som personen med demens
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uttrycker. Tappen et al. (1997) menar att nar omvardnadspersonalen ser sig sjalv och personen
med demens som jamlika kan det underlatta for personen med demens att uttrycka sina
kéanslor. Detta kan dven goras genom att omvardnadspersonal bekréaftar och vardesatter det
som personen med demens tillfor i samtalet. Savundranayagam et al. (2016) beskriver att
bekraftelse av kdnslor, som ar en personcentrerad kommunikationsstrategi, leder till trygghet
hos personen med demens och fortroende for omvardnadspersonalen. Tappen et al. (1997)
belyser ocksa vikten av att omvardnadspersonal delar med sig av sig sjalva och ar personliga
och menar att samhdrighet kan skapas genom att hitta gemensamma samtalsamnen. Hansebo
och Kihlgren (2001) menar att nar empati och positivitet forekommer i samband med
kommunikation mellan omvardnadspersonal och personen med demens kan samhdrighet
skapas. Berdring och 6gonkontakt, skratt och humor &r faktorer som bidrar till samhorighet.
Att forsoka se verkligheten ur personen med demens perspektiv leder ocksa till samhérighet.
Enligt Savundranayagam et al. (2016) kan ett sétt att erkénna personen vara att acceptera att
personen med demens verklighet ser annorlunda ut.

Marmstal Hammar et al. (2011) beskriver forekomsten av ett positivt samspel nar
omvardnadspersonal sjunger. Bade omvardnadspersonal och personen med demens
kommunicerade ett gemensamt valmaende och verkade avslappnade. Leenden och skratt
forekom, ofta i kombination med 6gonkontakt. Gotell et al. (2009) beskriver samspelet i
interaktionerna utan sang som osammanhangande medan samspelet i interaktionerna med
sang bidrog till en annan sinnesstamning. De interaktionerna praglades istéllet av
Omsesidighet, intimitet och uppriktighet.

Kommunikation som hindrar delaktighet

En negativ paverkan pa delaktigheten ses nar personen med demens inte kan medverka i
aktiviteter i det dagliga livet. Nar omvardnadspersonal kommunicerar pa ett olampligt satt for
personen med demens eller talar pa ett otydligt satt minskar medverkan hos personen med
demens. Olika satt att kommunicera kan leda till reaktioner som motverkar delaktighet, till
exempelvis oro och aggressivitet. Kommunikationen kan darmed utgdra ett hinder for
delaktighet.

Att kommunicera pa ett olampligt satt

Det framkommer i en studie av Williams, Herman, Gajewski och Wilson (2009) att
forekomsten av beteenden som stor aktiviteter i det dagliga livet gar att relatera till pa vilket
satt omvardnadspersonal kommunicerar. Elderspeak ar en kommunikationsstil som
karaktariseras av ett forbarnsligande och nedlatande sprak. Vid elderspeak anvands ofta
simpel vokabular och grammatik, korta meningar, langsamt tal, hogt tonlage och héjd volym.
Forminskande ord som lilla gumman och duktig flicka kan forekomma, liksom korta
meningar och ledande fragor som minskar majligheten att svara sjalvstandigt. Det
framkommer i studien att sannolikheten for att beteenden som stor aktiviteter i det dagliga ska
forekomma, ar stérre om omvardnadspersonal anvander elderspeak an om
omvardnadspersonalen talar normalt sprak anpassat for vuxna. Stérande beteende var
exempelvis att personen med demens gjorde motstand genom att gripa tag i saker eller i
personalen, dra sig undan, grata, skrika, sla, sparka eller hota omvardnadspersonal. Tystnad
hos omvardnadspersonal kan ocksa leda till beteenden som stor aktiviteten men sannolikheten
ar inte lika stor som vid elderspeak. Det &r daremot storre sannolikhet att tystnad leder till
storande beteende an normalt sprak anpassat for vuxna.
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Att beordra kan enligt Hansebo och Kihlgren (2001) leda till aggressivitet och konflikt och
kan ses som ett satt att gora personen med demens maktlés. Maktloshet beskrivs dven som en
foljd till att omvardnadspersonal anvander en hard och beslutsam ton samt tillrattavisar
personen med demens. | studien av Savundranayagam et al. (2016) sags negativa reaktioner
hos personer med demens, till exempel motstand och uttryck som signalerar oro och obehag,
vid de tillfallen da personcentrerad kommunikation i form av underlattande, erkannande,
forhandlande och bekréftelse, uteblev. Studien visar att missade tillfallen fér personcentrerad
kommunikation leder signifikant till negativ respons hos personen med demens. Ett exempel
pa en sadan situation var nar omvardnadspersonalen talade om vad personen med demens
skulle gora istallet for att forhandla genom att fraga vad personen ville gora.
Omvardnadspersonalen moétte da inte personen med demens behov och preferenser. Vid
tillfallen dar motstand, oro och obehag forekommer &r det viktigt att omvardnadspersonal &r
uppmarksam och direkt fragar vad som ar fel, framfor allt de ganger da personen med demens
uttrycker rop pa hjalp.

Enligt Marmstal Hammar et al. (2011) kan motstand hos personen med demens &ven uppsta
nar omvardnadspersonal sjunger i samband med aktiviteter i dagliga livet. Detta sags
framforallt i form av icke-verbalt motstand, till exempel att personen med demens grep tag i
stolen. Gotell et al. (2009) observerade dven aggressivitet da omvardnadspersonal sjong, men
inte i samma utstrackning som nar sang inte anvandes. Nar omvardnadspersonal lét irriterad
medan hen sjong paverkades ocksa personen med demens, som enligt Gotell et al. (2009) da
uttryckte sig aggressivt. Sang kunde aven leda till icke dverensstammande beteenden.
Personen med demens kunde sjunga med men utforde inte aktiviteten hen skulle gora, eller sa
utfordes aktiviteten men personen med demens pratade istallet osammanhangande (Marmstal
Hammar et al., 2011).

Att kommunicera pa ett otydligt satt

Otydlig och icke-relevant kommunikation fran omvardnadspersonalen kan leda till forsamrad
formaga att utfora aktiviteter hos personen med demens. Uppmaningar som sdgs pa ett
otydligt, vagt eller indirekt satt leder enligt Christenson et al. (2011) signifikant till att
personen med demens inte medverkar lika mycket i aktiviteten jamfort med nar tydliga
uppmaningar anvands. Exempel pa otydliga uppmaningar ar fragor som kraver motoriskt
svar, dar verbalt svar vore mojligt men olampligt, till exempel ”Kan du ga ut ur duschen?”
eller ”Kan du lyfta upp dina fotter?” och nar omvardnadspersonal ger vaga forslag som
indirekt inte kraver nagot svar, till exempel uttalanden som *Lugna ner dig”, ”Snélla” och
”Uppfor dig”. Ytterligare exempel pd uppmaningar som resulterar i att personen med demens
inte medverkar ar uttalanden som innehaller flera uppmaningar i samma mening, till exempel
“sétt dina armbagar hér, lyft upp dina fotter och sé gor vi det hiar”. Hansebo och Kihlgren
(2001) observerade liknande typer av uppmaningar, dar omvardnadspersonal gav flera
instruktioner samtidigt, i splittrade omvardnadssituationer. Byte av samtalsamnen, att tala om
flera saker samtidigt och att informera om saker utéver det som hander har och nu sags ocksa
i splittrade omvardnadssituationer.

Williams et al. (2009) beskriver att anvdnda vi” istillet for ”du” som nagot som kan paverka
personen med demens negativt. Det framkommer i studien att ju svarare kognitiv nedsattning
en person med demens har desto mer anvander omvardnadspersonalen kollektiva pronomen.
Kollektiva pronomen &r en del av elderspeak. Elderspeak leder till negativa reaktioner hos
personer med demens i form av motstand under aktiviteter i dagliga livet. Hansebo och
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Kihlgren (2001) beskriver daremot omvardnadspersonalens anvindande av “vi” som ett
uttryck for samarbete, da det signalerar att omvardnadspersonal och personen med demens
gor nagot som ett lag. Enligt Christenson et al. (2011) resulterar att tala till personen med
demens i ”vi”-form i lika mycket foljsamhet som icke-f6ljsamhet.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva hur kommunikation kan paverka delaktighet vid demens.
Litteraturdversikten som utférdes enligt Fribergs (2012) struktur gav en évergripande bild
over olika satt att kommunicera med personer med demens och hur kommunikationen bade
kan frdmja och hindra delaktighet. Syftet kunde darmed besvaras med hjélp av vald metod,
vilket anses vara en styrka.

For att hitta vetenskapliga artiklar som ringar in kunskapslaget gjordes litteratursokningar i
olika databaser dar det gar att hitta forskning relaterad till omvardnad. Manga dubbletter av
artiklar som svarar till syftet aterkom i sokningarna vilket indikerar pa att stora delar av
kunskapsléaget tackts in.

Sokorden dementia och communication gav ett stort antal traffar. Detta kan ses som bade
positivt och negativt. Genom en bred sokning &r det storre chans att hitta mer av den
forskning som finns inom a&mnet, samtidigt som det staller hogre krav pa forfattarna att kunna
avgransa valet av artiklar pa ett relevant satt for att matcha studiens syfte. Manga artiklar
lastes som sedan exkluderades pa grund av att de framfor allt inte svarade till syftet. Nagra
artiklar som framkom i tréfflistorna var artiklar som behdvde bestéallas och darfor inte togs del
av. Resultatet hade kunnat se annorlunda ut om artiklarna hade inkluderats i studien.

MeSH-termer, Cinahl headings och Thesaurus of Psychological Index Terms anvéndes for att
hitta relevanta artiklar for amnet. Resultatet kan ha paverkats pa sa satt att vissa artiklar faller
bort i och med anvéndandet av &mnesord. Enligt SBU (2014) kan artiklar som faller bort vara
relevanta artiklar som saknar just de @amnesorden som anvénds i sokningen. Ibland &r
amnesorden for generella for att matcha den aktuella fragestallningen. Artiklar som faller bort
kan ocksa vara nyligen publicerade artiklar som annu inte tilldelats &mnesord. Det framkom
ingen relevant forskning for syftet nar sokord for delaktighet anvandes. Detta kan tyda pa en
brist pa studier som undersdker kommunikation och demens relaterat till begreppet
delaktighet. Vi utgick darfor fran hur delaktighet definieras enligt forskning och
omvardnadsteori i bakgrunden, dar relationen betonas och pa sa satt hittades artiklar som
svarade pa syftet. Sokordet nurse-patient relations anvandes. Sokordet syftar till relationen
mellan sjukskéterskan och patienten, vilken ar en forutsattning for delaktighet.

| samtliga sokningar, bade med och utan sokordet nurse-patient relations, forekom artiklar
dar urvalet bestod av olika typer av omvardnadspersonal; sjukskéterskor, vardbitraden och
underskoterskor. En stor del av omvardnaden av dementa sker pa dldreboenden, dar det
primart ar underskoterskor och vardbitraden som utfér omvardnaden. For att kunna studera
kommunikationen med dementa som speglar verkligheten och pa grund av brist pa artiklar
med urval bestaende av endast sjukskoterskor, ansags det relevant att inkludera studier med
olika typer av omvardnadspersonal. For de olika professionerna skiljer sig arbetsuppgifterna
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till stor del men omvardnaden av personer med demens har de gemensamt. Darfor anses
resultatet som anvéandbart for saval sjukskoterskor som underskéterskor i den dagliga
omvardnaden.

I litteraturdversikten inkluderas studier fran ar 1997 till 2016 och det sags ingen anledning att
gora nagon tidsbegransning i sokningarna. Det undersokta omvardnadsproblemet beror
samspelet mellan manniskor, vilket troligen inte forandras avsevart éver tid. Det finns ocksa
relativt lite forskning om hur kommunikation paverkar delaktighet for personer med demens,
och bade de aldre och nyare artiklarna ansags tillfora relevant kunskap. Flera av artiklarna
citeras fortfarande idag vilket tyder pa att forskningen fortfarande &r aktuell. Samtliga artiklar
har granskats utifran Fribergs (2012) struktur och Réda korsets hogskolas (2005) mall for
granskning av vetenskapliga artiklar. Artiklarna har bland annat granskats utifran huruvida
syfte och problemformulering &r val definierat. Kvalitet har bedomts utifran urvalets relevans
och om det &r tydligt beskrivet samt om det fors ett etiskt resonemang. For att artiklarna
skulle inkluderas skulle d&ven datainsamling och dataanalys vara tydligt beskrivet. Resultatet
skulle ocksa vara logiskt och tydligt presenterat. Bedémning gjordes utifran om forskaren
presentar sin egen forforstaelse och roll samt forde diskussion kring studiens begrasningar och
overforbarhet. Kvalitetsgranskningen anses vara en styrka da den enligt Friberg (2012)
sakerstéller att dataanalysen for litteraturéversikten grundar sig pa tillforlitlig data.

Enbart lander fran vastvarlden (Sverige, Kanada, USA) representeras i litteraturdversikten.
Synen pa personen med demens och demensvarden kan se annorlunda ut i olika delar av
varlden, vilket kan vara en orsak till att studier fran just denna varldsdel svarar till vart syfte.
Om studier fran andra lander hade forekommit skulle resultatet kunnat se annorlunda ut.

I alla artiklar utom tva (Hansebo & Kihlgren 2001; Marmstal Hammar et al., 2011) var
majoriteten av personerna med demens kvinnor, vilket gor att resultatet framst speglar hur
kvinnor med demens paverkas av kommunikationen.

Litteraturdversikten innehaller bade kvantitativa och kvalitativa studier. Fyra av artiklarna ar
kvalitativa, fyra kvantitativa och tva har bade kvalitativ och kvantitativ metod. Nio av
artiklarna ar observationsstudier. Syftet med var studie var att studera kommunikation som
handlar om interaktion mellan manniskor. Observationsstudier ar enligt Carlsson (2012) en
relevant metod for att studera hur ménniskor interagerar med varandra. Antalet artiklar som
ansags relevanta for studien var relativt fa. Detta kan bero pa att kunskapsomradet inte &r
studerat i stor utstrackning. Urvalen i artiklarna ar ocksa relativt sma vilket kan paverka
tillforlitligheten och Gverforbarheten av resultaten. Resultatet fran de kvantitativa artiklarna
kan vara svara att generalisera, pa grund av sma urval och fa observationstillfallen.

| dataanalysen baserad pa Fribergs metod for dataanalys (2012) laste forfattarna studierna var
for sig och gjorde sedan en gemensam sammanstallning och éversattning fran engelska till
svenska av det analyserade materialet. Detta anses vara en styrka i dataanalysen. Det minskar
risken for att den individuella forforstaelsen har paverkat analysen och 6kar trovardigheten.
Vid dversattning fran engelska till svenska finns dock en risk for feltolkning vilket kan ha
paverkat litteraturdversiktens resultat.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att undersoka hur kommunikation kan paverka
delaktigheten hos personer med demens. | resultatet som baseras pa observationer av 117
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personer med demens och 103 omvardnadspersonal samt intervjuer av sex
omvardnadspersonal framkommer det hur olika satt att kommunicera kan framja respektive
hindra delaktighet hos personer med demens och déarmed besvaras syftet. Resultatet kommer
att diskuteras utifran begreppet delaktighet med bland annat Eriksson (1987), Sahlsten et al.
(2008) och autonomiprincipen som utgangspunkt. Resultatet diskuteras ocksa utifran
begreppet kommunikation och knyter bland annat an till Halldorsdottir (2008) och Travelbees
(1971) teorier om kommunikation.

Kommunikation som framjar delaktighet leder till samhorighet mellan omvardnadspersonal
och personer med demens. Kommunikationen blir da likt den bro som Halldorsdottir (2008)
beskriver som kan leda till att en relation skapas. Halldorsdottir (2008) beskriver ocksa hur
kommunikation som inte fungerar kan skapa en vagg mellan sjukskoterskan och patienten.
Liknande visar resultatet; nar kommunikationen inte fungerar skapas en vagg mellan
omvardnadspersonal och personen med demens och utgér da ett hinder for delaktighet.

Féljande diskuteras kommunikation som framjar delaktighet och darefter kommunikation som
hindrar delaktighet. Sedan presenteras slutsats, kliniska implikationer och férslag pa vidare
forskning.

Nar kommunikationen framjar delaktighet

Sahlsten et al. (2008) menar att delaktighet bygger pa en etablerad relation mellan
sjukskoterskan och patienten. Enligt Magnusson (2014) ar en bra dialog grunden for att en
relation ska kunna skapas. Resultatet visar hur omvardnadspersonal stravar efter att inleda och
uppratthalla en dialog. Det framkommer att forutsattningar for en dialog &r att ta till vara pa
personen med demens initiativ till att prata och att omvardnadspersonal lyssnar, har talamod
och later samtalet ta tid. Eide & Eide (2009) beskriver hur en dialog vaxlar mellan att initiativ
tas och respons ges mellan de samtalande. Respons innebar bekréftelse och initiativ innebar
att fora dialogen vidare i ratt riktning. Att bada deltagarna i samtalet responderar och tar
initiativ &r grunden for en bra dialog. Sjukskéterskan har en viktig uppgift i att ta till vara pa
de initiativ som personen med demens tar for att dialogen ska bli bra. For att kunna ge god
respons har sjukskoterskan ocksa en viktig uppgift i att kunna tolka, forstd och bekrafta
personen med demens.

For att kunna skapa en god relation till personen med demens kréavs ocksa att sjukskéterskan
har en vilja att lara kédnna personen. Halldorsdottir (2008) beskriver att sjukskoterskans vilja
att lara kanna personen &r avgorande i skapandet av relationen, da det utan anstrangning finns
risk att sjukskaterskan distanserar sig fran patienten. Det framkommer i resultatet att
omvardnadspersonal anvander fragor for att skapa forstaelse och maojliggora att personens
preferenser, kunskap och erfarenheter framfors. Det framkommer &ven att
omvardnadspersonal tolkar bade uttryck och kroppssprak for att skapa forstaelse och visa
respekt for personen med demens. Genom att lara kdnna personen med demens och ta del av
personens kunskap kan den ojamna maktrelation som finns mellan sjukskdéterskan och
personen med demens (Rahm Hallberg 2011; Svensk sjukskoterskeforening, 2016) utjdmnas
vilket enligt Sahlsten et al. (2008) framjar delaktighet.

I resultatet framkommer vikten av att mota personen med demens som jamlik for en positiv
interaktion. Detta kan ske genom bekréftelse av kanslor och genom att visa respekt for
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personens kompetens, bade i aktiviteter och i samtal. Ett satt att visa respekt &r att ha en
6dmjuk instéllning till personen med demens och be om tillstand att fa hjalpa till i aktiviteter.
Det handlar ocksa om att respektera de reaktioner som kommer fran personen med demens.
Att tilltala personen vid namn sags som en aterkommande kommunikationsstrategi och kan
vara ett sétt att visa respekt for personen. Enligt Sahlsten et al. (2008) &r respekt en
forutsattning for relationen och for att personen ska kunna vara delaktig.

Travelbee (1971) beskriver att en forutsattning for god kommunikation ar att lara k&nna
individen for att kunna mota just personens behov. | resultatet framgar det att framgangsrik
kommunikation anpassas efter individen och att det ar viktigt att vara medveten om att
personen med demens verklighet kan se annorlunda ut. Detta gar i linje med ett
personcentrerat forhallningssatt som Socialstyrelsen (2010) rekommenderar vid all vard och
omsorg av personer med demens. Begreppet personcentrerad omvardnad innebér att utga fran
personen och inte satta sjukdomen i fokus. Utgangspunkten i personcentrerad omvardnad vid
demenssjukdom &r hur personen upplever sin verklighet. Omvardnadspersonal ska acceptera
och bekrafta personens verklighet och uppmuntra hen att beratta om sig sjalv. Personens
preferenser och individuella behov har stor betydelse och kommunikationen maste anpassas
efter individen. Enligt Edberg (2011) forutsatter personcentrerad omvardnad kunskap om den
enskilda individen. For att skapa denna kunskap kravs dialog med personen med demens men
ocksa med anhdriga. | resultatet framkom det att omvardnadspersonalen forsokte bilda sig en
uppfattning om personens preferenser genom att stalla fragor och tolka kommunikativa
uttryck. Kommunikation som bekraftade och uppmuntrade individen bidrog till delaktighet.
Delaktighet ar enligt Eldh (2012) en viktig del av personcentrerad vard. Socialstyrelsen
(2010) menar att personcentrerad omvardnad kan bidra till en 6kad integritet hos personer
med demens. Omvardad som utgar fran individens formagor och anpassas darefter kan ocksa
leda till 6kad initiativférmaga hos personer med demens samt minska oro och aggressivt
beteende.

Enligt Sahlsten et al. (2008) kan delaktighet uppsta nar bade personen med demens och
omvardnadspersonal deltar aktivt i omvardnadsaktiviteter dar personen med demens bjuds in,
uppmuntras och stéttas. Erikson (1987) beskriver dven att fa vara med som ett satt att

dela. Ett satt att bjuda in personen med demens i en aktivitet ar att sjunga vélbekanta sanger.
Att sjunga visar sig vara positivt for en 6kad samhdrighet och ett satt att géra personen med
demens delaktig (Marmstal Hammar et al., 2011; Gotell et al., 2009). | de fall dar den
kognitiva och kommunikativa formagan &r sa forsamrad att personen inte kan svara pa fragor
eller fora en dialog kan sangen anvandas som ett gemensamt kommunikationsséatt och dven
bidra till att delaktighet i aktiviteter i det dagliga livet framjas. Resultatet visar hur
omvardnadspersonal stottar personen med demens i aktiviteter genom att ge tydliga
instruktioner och uppmuntra. P4 sa satt frimjas personens kompetens. Skovdahl och Edberg
(2008) menar att formagan att ta till sig icke-verbal kommunikation finns kvar langst vid
demenssjukdom. | resultatet framgar det att tydlig icke-verbal kommunikation i form av att
anvanda ett instruerande kroppssprak, 6gonkontakt och leda genom beréring anvéands
framgangsrikt i aktiviteter i dagliga livet. Eftersom kroppsspraket tolkas av personen med
demens, och kan anvéndas for att géra personen delaktig, ar det viktigt att sjukskéterskan ar
medveten om hur hen anvander sitt kroppssprak. Det ar dven viktigt att kroppsspraket och det
som sags med ord signalerar ett enat budskap for att inte bli svartolkat for personen med
demens (Baggens & Sanden, 2014).
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Resultatet visar att kommunikation kan framja delaktighet i bade samtal och aktiviteter i det
dagliga livet. Genom god kommunikation kan en mer jamlik relation skapas.
Kommunikationen ar en forutséttning for relationen, liksom relationen ar en forutséttning for
att kunna anpassa kommunikationen for individen. Det finns darmed en émsesidig paverkan
mellan kommunikation och relation och nar bada fungerar kan delaktighet framjas.

Nar kommunikationen utgor ett hinder fér delaktighet

Det gar inte att kommunicera pa samma satt med alla personer med demens. Resultatet visar
att kommunikation som inte anpassas for personen med demens kan utgora ett hinder for
delaktighet. Nar omvardnadspersonal kommunicerar pa ett olampligt eller otydligt sétt leder
det till reaktioner hos personer med demens som hindrar delaktigheten, detta i form av
motstand, oro och aggressivitet. Reaktionerna leder i sin tur till att genomférandet av dagliga
aktiviteter forsamras. Beteendet hos personen med demens kan enligt Powell Lawton (1989),
ses som en reaktion pa att omgivningen staller for hoga krav pa personen med demens. Han
beskriver att beteendet &r ett resultat av huruvida patientens kompetens kan hantera
omgivningens krav. Kompetensen hos personen med demens paverkas av den nedsatta
formagan att kunna tolka och forsta omvardnadspersonalens kommunikation. Kompetensen
hos personen ar individuell, vilket sjukskoterskan maste ta hansyn till. Exempelvis
framkommer det i resultatet att sang som kommunikationssatt kan utgora ett hinder for
deltagande i omvardnadsaktiviteter for vissa personer da den bidrar till forvirring och
aggressivitet.

Enligt Williams et al. (2009) okar sannolikheten for motstandsreaktioner hos personen med
demens nér forbarnsligande sprak anvands av omvardnadspersonal. Negativa reaktioner sags
exempelvis vid anvandandet av kollektiva pronomen, alltsa nar omvardnadspersonal sager
”vi” istéllet for ”du”, vid instruktioner gillande ndgot som personen med demens ska gora.
Elderspeak kan uppfattas som nedlatande och vara svartolkat for personen med demens dven
om det inte ar avsikten. Det framkommer i studien av Hansebo och Kihlgren (2001) att
kollektiva pronomen &ven ses som nagot positivt som skapar samhorighet mellan
omvardnadspersonal och personen med demens. Liknande resultat ses i en studie av Grimme,
Buchanan & Afflerbach (2015) dar omvardnadspersonal beskriver att de anvander
forbarnsligande sprak i samtal med &ldre personer for att framsta som vanliga, gora personen
bekvam och framja samarbete i omvardnadsarbetet. Avsikten med ett visst sétt att
kommunicera kan alltsd vara god och fungera i vissa fall men aven resultera i att personen
med demens inte forstar situationen eller kranks. Genom krankning paverkas personens
upplevelse av sig sjalv och sin identitet. Socialstyrelsen (2010) menar att en kansla av
vardeldshet kan uppsta hos personer med demens nar respektlés kommunikation anvands, i
detta fall ett forbarnsligande sprak. Det gar emot bade halso- och sjukvardslagen (SFS
1982:763) och patientlagen (2014:821) som sager att varden ska respektera den enskilda
manniskans vérdighet och integritet.

Resultatet visar att olamplig och nedlatande kommunikation, som beordring och
tillrattavisning, leder till motstandsreaktioner och kan ses som ett satt att gora personen med
demens maktlos (Hansebo & Kihlgren, 2001). Omvardnadspersonal beskriver i en studie av
Edberg et al. (2008) hur problem i kommunikation leder till motstand och att tvingande
atgarder da kan bli oundvikliga. Tvang inskranker personens integritet och sjalvbestammande.
Att anvanda tvang strider mot patientlagen (2014:821) som séger att halso- och sjukvard inte
far ges utan samtycke och mot autonomiprincipen da maktovertag motverkar autonomi (Eldh,
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2010). Dessa fragor ar aktuella i och med den pagaende utredningen (SOU 2015:80) om
vuxna personer med en oformaga att ta beslut och deras moéjligheter att vara delaktiga och
utdva sitt sjalvbestammande inom halso- och sjukvarden. Utredare vid socialstyrelsen
diskuterar de utmaningar som finns i att inhdmta samtycke fran personen med demens i
samband med anvandandet av olika tekniska hjalpmedel (Socialstyrelsen, 2016, 7 november).
Det skapar bade hinder och méjligheter relaterat till personen med demens nedsatta formaga
att fatta beslut. De lyfter fram att en forutséttning for samtycke ar god kommunikation och
belyser vikten av att lara kanna personen, dar personens anhdriga spelar en viktig roll.

Sjukskoterskan behdver kunna stédja personen med demens genom god kommunikation och
samtidigt vara medveten om att kommunikationen kan tolkas pa olika satt. Sjukskaterskor och
annan omvardnadspersonal behdver reflektera éver hur de kommunicerar med olika personer
med demens och Gver vilka konsekvenser det far. Utan kunskap och reflektion riskerar
kommunikationen att utgdra ett hinder for delaktighet.

Slutsats

Kommunikation kan antingen framja eller hindra delaktighet. Nar omvardnadspersonal
kommunicerar pa ett visst sétt eller inte & medvetna om hur en viss typ av kommunikation
paverkar personen med demens, kan motstandsreaktioner uppsta, trots
omvardnadspersonalens goda avsikter. Att anvanda ett nedlatande sprak eller kommunicera
pa ett otydligt satt kan ocksa leda till oro, forvirring och aggressivitet. Genom att strava efter
dialog, stalla fragor for att fa 6kad kunskap, forsoka tolka personen med demens behov och
framja personens kompetens kan delaktighet uppsta. For att kunna uppna detta ar
individanpassad kommunikation och personcentrerad vard en forutsattning.

Olika satt att kommunicera fungerar olika vél for olika personer och det gar darfor inte att
enbart tala om kommunikationsstrategier. Relationen &r ocksa viktig. Sjukskaterskor och
annan omvardnadspersonal behéver kunna anpassa kommunikationen efter person och
situation. Det ar darfor viktigt att anta ett kritiskt forhallningssétt, reflektera Gver sitt eget satt
att kommunicera och ifragasétta nar en viss typ av kommunikation lampar sig och inte. Da
kan kommunikationen bidra till en god relation mellan sjukskoterskan och personen med
demens och framja delaktighet i omvardnaden.

Kliniska implikationer

Det kréavs kunskap och medvetenhet om hur omvardnadspersonal kommunicerar med
personer med demens for att kunna ge god omvardnad dér personen ar delaktig. For att
mojliggora detta behdvs aterkommande utbildning i kommunikation for bade sjukskoterskor
och 6vrig omvardnadspersonal. Reflektionsgrupper kan vara ett satt att oka forutsattningarna
for att kunna anta ett kritiskt forhallningssatt till den egna kommunikationen och belysa det
som bade fungerar och inte fungerar. | dagarna gav Socialstyrelsen ut nya riktlinjer som syftar
till forbattrad vard och omsorg vid demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2016). I riktlinjerna
belyser Socialstyrelsen att all vard och omsorg av personer med demens ska anta ett
personcentrerat forhallningssatt. For att mojliggora detta kravs utbildning av underskoterskor
och vardbitraden, som till stor del utfor varden och omsorgen av personer med demens i
Sverige idag. Med resultatet som grund kan sjukskéterskan i sin roll som omvardnadsledare
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och medicinskt ansvarig, handleda évrig omvardnadspersonal i hur kommunikation med den
enskilda personen med demens kan tillampas.

Sjukskoterskan moter personer med demens inom den kommunala varden men ocksa inom
primarvarden och slutenvarden. Tiden som spenderas med personen med demens varierar och
ar ibland mycket begransad, exempelvis pa akutmottagningar och vardavdelningar. Det kan
vara tidskrdvande att kommunicera med personen med demens och att skapa en relation. For
att forbattra kommunikationen och géra personen delaktig i sin vard och omsorg kravs det
darfor att tid avsatts. Problemet blir darmed aven en organisationsfraga och det kravs att
forutsattningar for sjukskoterskan skapas i organisationen.

Forslag pa vidare forskning

Fa studier finns som berér amnet kommunikation och delaktighet vid demens. Det behovs
mer forskning relaterat till begreppet delaktighet och vad definitionen innebéar bade i Sverige
och internationellt. Definitionen bor undersokas utifran bade lagstiftning, sjukskoterskans
uppfattningar och hur det ger sig uttryck i praktiken, exempelvis i varden av personer med
demens. Oversiktsstudier ar en Iamplig metod dar s6kord som berér makt, beslutsfattande och
samtycke kan undersokas. Det finns ett stort behov av kommunikationsstrategier for att
underlatta vid beslutsfattande for vuxna personer med en oférmaga att ta beslut, bland annat
personer med demens, och fler studier med storre urval behévs inom omradet. Det finns

dock manga utmaningar i forskning av personer med nedsatt beslutsformaga, bland annat
relaterat till etiska svarigheter i att inhamta samtycke, men ocksa relaterat till svarigheterna att
fanga personens med demens egna upplevelser. Observationsstudier dr en lamplig metod, men
intervjustudier for att fanga den demenssjukes egen upplevelse kan styrka trovérdigheten i
resultaten. Vid sokningarna hittades inga relevanta artiklar som handlade om vard av dementa
pa sjukhus. Darfor behdvs mer forskning om hur kommunikationen ser ut och bor utformas
for personer med demens inom slutenvarden. | dagens mangkulturella samhélle behévs aven
studier som undersoker kommunikationen mellan personen med demens och
omvardnadspersonal som kommer fran olika lander och talar olika sprak.
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Bilaga 2 Artikelsammanfattning

och séng anvands under
Imorgonomvardnaden.

demens.
Fem underskdterskor/psykiatrisjukskoterskor
kvinnor).

\Videoinspelade observationer vid ADL (pa- och
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ITotalt 27 observationer. Tre observationer per
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kommunikationsstrategier som
finns for att underlatta
kommunikationen med
individer med Alzheimers
sjukdom.

Tre fragestallningar:

1. Vilken typ av fragor ger
flest och mest relevanta svar -
Bppna, slutna, en kombination
v bada?

P. Vilka strategier underlattar

Tjugotre personer (15 kvinnor och &tta man) med
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for individer med Alzheimers
att uttrycka sina kénslor och
bekymmer?

3. Vilka strategier underlattar
uppratthallandet av en
konversation?
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hos personer med demens och
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20 personer (fem man och 15 kvinnor) med
Imedelsvar demens. 52 omvardnadspersonal (43
kvinnor och nio mén).

Attio videoinspelade observationstillfallen av ADL
badning, matning, tandborstning, pakladning).

Psykolingvistisk-, observation och beteendeanalys.

omvardnadspersonal anvander
elderspeak &n om
omvardnadspersonalen talar
normalt vuxet sprak. Tystnad
kan ocksa leda till beteenden
som stér ADL, men inte i lika
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elderspeak. Det ar daremot
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med demens.




